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TTor-ssrort. 



Die in dieser Arbeit niedergelegten experimentellen Untersuchungen 
habe ich zum Teil mit Herrn Dr .Brodmann vorgenommen. Wir hatten 
uns vor dem Begann der Untersuchungen dahin geeinigt, dass ich die 
physiologischen und pharmakologischen Einwirkungen auf die Him- 
zirkulation und er die psychisch bedingten Alterationen untersuchen 
wollte. Ich habe den mir zufallenden Teil beendigt und durch experi- 
mentelle Untersuchungen am Tier die Ergebnisse zu bestätigen gesucht. 
Ich war durch eine zufallige Beobachtung zu diesen Untersuchungen 
angeregt worden; eine Patientin, die Monate lang im stuporösen Zu- 
stand verweilt hatte, gab, als ich ihr eine Cocaininjektion gemacht 
hatte, plötzlich Auskunft, nachdem sie über zwei Monate kein Wort 
gesprochen hatte. Ich nahm Aenderungen der Zirkulationsverhält- 
nisse der Hirnrinde unter Einwirkung dieses Mittels an und beschloss 
den Befund weiter zu verfolgen und wissenschaftlich zu begründen. 
Ich muss gestehen, dass ich mit grossen Erwartungen an die Unter- 
suchungen heranging und jetzt am Abschluss derselben enttäuscht bin 
über die spärlichen Resultate. Aus dem Bedürfnis Klarheit zu haben 
über die Wirkungsweise von einer Eeihe von Arzneimitteln, die in der 
psychiatrischen Therapie eine grosse EoUe spielen, sind diese Unter- 
suchungen hervorgegangen; vor allem Fragen, die täglich an mich 
als Psychiater herantraten, wollte ich lösen und Grundsätze für das 
ärztliche Handeln, für unsere Aufgabe des Helfens und Heilens ge- 
winnen. 

Jena, im Mai 1901. 

Der Verfasser. 
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1. Historische Einleitung. 

Obwohl wir in den Arbeiten von Althan, Key und Retzius 
und Mosso ausfiihiiiche Darstellungen der historischen Entwicklung 
der Lehre von der Blutzirkulation in der Schädelhöhle und von den 
anatomischen Verhältnissen der Gefässe und der Subarachnoidalräume 
besitzen, so halte ich es doch nicht für überflüssig, hier einen kui-zen 
üeberblick auch über die ältere Litteratur zu geben, da nur aus den 
Ergebnissen der hauptsächlichsten älteren Arbeiten die Entwicklung 
und der jetzige Standpunkt der einschlägigen Fragen verstanden 
tWei'den kann und nur so die ganze Darstellung etwas Einheitliches 
perhält Es scheint mii- dies um so wichtiger, da seit den Arbeiten der 
^ 'oben genannten Autoren durch neue Methoden der experimentellen 
Untersuchung und vor allem durch die Anwendung der von Quikcke 
ausgearbeiteten Lumbalpunktion auf klinische Fälle neue Gesichts- 
punkte gewonnen wurden und die Litteratm- rasch an Umfang zuge- 
nommen hat. Ich werde hier, während die ältere Litteratur nui' knrz 
erwähnt werden soll, vor allem diese neueren Ai'beiten zi- berück- 
sichtigen haben, da eine zusammenfassendere und ausführlichere Dar- 
BteUung ihrer Ergebnisse meines Wissens nicht vorliegt. 

Seit Alters her kennt man die Bewegungen des Gehirns, die man 
an den Fontanellen jedes Kindes zu beobachten die Gelegenheit hat, 
und welche schon früh die Aufmerksamkeit auf sich lenkten. Sicher 
wurden auch schon frühzeitig bei Verletzungen des Schädels und viel- 
leicht auch bei Trepanationen, die nach den Mitteilungen Tillmakn's 
schon in der Steinzeit vorgenommen wurden, die Bewegungen des Ge- 
hirns beim erwachsenen Menschen beobachtet. Gai<en hat vor allem 
den Einfluss der Atmung auf das Gehirn beobachtet; eigentümlich ist 
seine Erklärung, die er für das Zustandekommen der Hirnbewegungen 
giebt. Nach ihm streicht die Luft beim Einatmen von der Nase aus 
durch die Löcher des Siebbeins in die Seitenkammern des Gehirns 
und dehnt die Gehirnkammern aus, so dass bei der Inspiration eine 
Hervorwölbung des Gehirns auftritt. Eine einfache Beobachtung hätte, 
wie dies Eckes hervorgehoben hat, Galen das Irrtümliche dieser An- 
I »ahme sofort erkennen lassen müssen, denn thatsächlich tritt nicht bei 
[der Inspiration, sondern im Gegenteil bei der Exspiration eine Hervor- 

', Btutzirkulatioa in da Scbädelliohle dea Uenscbeii. 1 
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Wölbung. ÖÄr Fontanellen des Kindes resp. des freiliegenden Gehirnes 

des Erwachsenen auf. Aber selbst als nach jahrhundertelangem 

Schlujnmer die Medizin zu neuem Leben erwachte und vor allem die 

Entdeckung des Blutkreislaufs durch William Harvey im Jahre 1608 

di^'^ErJclärung für viele bis dahin rätselhafte Erscheinungen gab und 

zu*«€jigenen Experimenten anregte, wurde die wahre Natur der Gehirn - 

bfeT^egungen noch nicht erkannt; der hervorragende Anatom Pacchioni 

•.ßtejlte 1721 die Behauptung auf, dass die Pulsation des Gehirns durch 

/.^ZJjasammenziehungen der Dura mater, die er für einen Muskel hält, 

/'••Tbedingt sei. 

Der grosse Reformator der medizinischen Wissenschaften, Albrecht 
VON Haller, stellte auf Grund zahlreicher experimenteller Unter- 
suchungen den Zusammenhang der Blut- und Hirnbewegungen fest, 
er erklärte die pulsatorischen Schwankungen als bedingt durch die 
Herzkontraktionen und führte die Atmungsschwankungen des Gehirns 
auf eine venöse Zurückstauung bei der p]xspiration zurück. 

In die gleiche Zeit fällt die Entdeckung der Cerebrospinalflüssig- 
keit durch Crotugno, die kurze Zeit darauf wieder in vollständige 
Vergessenheit geriet. 

Vor allem englische Aerzte suchten durch die Anwendung der 
physikalischen Axiome auf die Lehre der Zirkulation in der Schädel- 
höhle neues Licht in dieses schwierige Gebiet zu bringen. Monro 
der Jüngere verkündete 1783 seine Lehre von der Inkompressibilität 
der Hirnsubstanz und schloss folgerichtig aus seinen Voraussetzungen, 
dass der Blutgehalt des Schädels ein konstanter sein müsse, wobei er 
den kurze Zeit nach seiner Entdeckung wieder in Vergessenheit ge- 
ratenen Liquor cerebrospinalis nicht berücksichtigte und nur mit der 
Gehirnsubstanz und dem Blut als den beiden Komponenten des Schädel- 
inhalts rechnete. Er bringt seine Ansicht in klarer Weise zum Aus- 
dnick: „The substance of tlie brain, like that of the other solids of 
our body, is nearly incompressible, the quantity of blood within the 
head must be the same at all times, wether in heatli or disease, in 
life or after death, these cases only excepted in which water or other 
matter is effused or secreted from the bloods-vessels ; for in these cases 
a quantity of blood, equal in bulk to the effused matter, will be pressed 
out of the cranium." 

1811 teilte ein praktischer Arzt, Ravina, der Akademie der 
Wissenschaften zu Turin seine Experimentaluntersuchungen über die 
Bewegungen des Gehirns mit, die von seltener Schärfe der Beobach- 
tung zeugen und mit neuen Methoden Aufklärung zu bringen ver- 
suchten. Mosso hat das Verdienst seines Landsmannes in gebührender 
Weise hervorgehoben und die Priorität desselben für eine Reihe später 
neu entdeckter Untersuchungsmethoden mit Recht in Anspruch ge- 
nommen. Ravina versuchte bereits die Frage nach dem Vorkommen 
der Gehirnbewegungen bei geschlossenem Schädel zu lösen, und er 
fand, dass, wenn er einen mit einer Glasplatte verschlossenen Tubus 
in die Schädelhöhle einschraubte, die Gehirnbewegungen schwanden. 
Er stellte Untersuchungen über die Ausgiebigkeit der Gehim- 
bewegungen und über den Einfluss der Körperstellungen auf die- 
selben an. 

MoNRo's Lehre von der Konstanz der Blutmenge im Gehirn fand 
in Albercombi einen eifrigen Verfechter. Er stützte sich dabei auf 
"Experimente, die er an Tieren angestellt hatte, indem er sie ver- 
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bluten liess. Er fand hierbei keine, der allgememen entsprechende, 
spezielle Anämie des Gehirns, und bisweilen waren sogar die Venen 
des Gehirns von Blut ausgedehnt. Albeecombi schreibt: „The cranium 
is a coinplete sphere of bune, which Is exactiy filled bj its contents 
the brain, and by which the brain is closely shat up from atmos- 
pheric pressure, and from all influence from without except what is 
communicated through the blood vessels which enter it. In an organ 
80 situated, it is probable that the c[uantity of blood cireulating in 

iits vessels cannot be materially increased, except something gives 
way to make room for the additional quantity, hecause the cavity is 
ijready completely füll; and it is probable, that the quantity cannot 
he materially diminished, except something entered to supply the 
Space which would become vacant. Upon the whole then, I think, 
we may assume the position as being iu the highest degree probable, 
that, in the ordinary State of the parts, no material chaage can take 
place in the absolute quantity of blood cireulating in the vessels of 
the brain." 

Um dieser Lehre noch weitere experimentelle Grundlagen zu 
len, stellte Eellie zahlreiche Tierexperimente an. Auch er fand bei 
Tieren, die er hatte verbluten lassen, keine Anämie des Öehh-ns, son- 
dern wiederholt eine üeberfüllnng der Venen. Er glaubte ferner 
feststellen zu können, dass die Stellung des Kopfes keinen Einfluss 
anf die Blutfillle des Gehirns habe. Eine Zunahme des arteriellen 
I Blutes hat nach seiner Ansicht eine Abnahme des venösen, und um- 
■i^kehrt, zur Folge; „That If there be repletion or depletion of on 
»«et of vessels (arteries or veins) in the crauiom there will be an 
yepposite condition of the other set of vessels." 

In das Jahr 1823 fällt die Neuentdeckung der Cerebrospinal- 
Kössigkeit durch Macendi. Mosso nimmt an, dass dieser grosse Ex- 
'^rimentator die Arbeit Crotugno's gekannt und sich somit eines 
Plagiats schuldig gemacht habe. Jedenfalls erkannte erst er, welche 
Bedeutung die Cerebrospinalflüssigkeit für die Zirkulation in der 
' Bchädelhöhle und für den Scliatz des Zentralnervensystems besitzt. Er 
beobachtete an einer in den Subarachnoidalraum eingeführten und mit 
gefärbter Flüssigkeit gefüllten Röhre das Ansteigen der Flüssigkeit 
bei dei- Exspiration und ihr Zurücksinken bei der Inspiration. Bei 
seinen Versuchen an Ziegen, deren Seitenkaramern eröffnet waren, sah 
er den den Atembewegungen entspret^henden Zu- nnd Abfluss des 
Liquor cerebrospinalis. 

Eine zusammenfassende Darstellung aller bis dahin gemachten 
Beobachtungen über Gehimbewegungen finden wir bei Eckee. Die 
aus dem Jahre 1843 stammende Arbeit enthält auch eine BeÜie von 
eigenen experimentellen Untersuchungen, die durch die Schärfe der 
Beobachtung und Präzision der Fragestellung noch heute unsere 'Be- 
wunderung beanspruchen. Ecker unterscheidet zwischen arteriellen 
und respiratorischen Bewegungen des Gehirns. Die arteriellen Be- 
wegungen des Gehirns sind nach ihm sowohl durch die von Lakry 
angenommene Anschwellung des Gehirns durch die Arteriensystole, 
als auch durch die von Bdbdach verantwortlich gemachte passive 
Hebung durch die basalen Gefässe, vor allem dem Circulus arteriosus 
Villisii bedingt. Die respiratorischen Schwankungen, speziell die ex- 
spiratorische Anschwellung des Gehirns, werden durch die Einwirkung 
der Thoraxbewegungen auf' die Blutzirkulation und die Spinalflüssig- 
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keit hervorgerufen. Er fand, dass nach Unterbindung sämtlicher Ge- 
hiiTiarterien die respiratorischen Schwankungen des Organs weiter 
bestehen, dass dieselben jedoch nach Ablassen der Cerebrospinal- 
flüssigkeit sofort schwinden und auch durch forcierte künstliche At- 
mung nicht wieder hervorgerufen werden konnten. Die Füllung der 
venösen Sinus vertebrales der Wirbelsäule infolge der Eückstauung 
des Blutes bei der Exspiration verdrängt den Liquor crebrospinalß 
nach der Schädelhöhle zu und bedingt somit eine exspiratorische Vo- 
lumenzunahme des Gehirns. Bei der Inspiration dagegen strömt die 
Cerebrospinalflüssigkeit aus den Gehirn Ventrikeln nach dem Rücken- 
mark zurück, und es entsteht dadurch das inspiratorische Einsinken 
des Gehirns. Ecker gesteht jedoch auch der Rückstauung des Blutes 
in die Venen der Gehirnsubstanz bei der Exspiration einen geringen 
Einfluss zu, der neben dem überwiegenden Einfluss der Bewegung des 
Liquor cerebrospinalis nur wenig in Betracht kommt. Auch am 
Rückenmark hat Eckee pulsatorische und respiratorische Bewegungen 
beobachtet. Bezüglich der Frage, ob die Gehimbewegungen auch im 
geschlossenen Schädel bestehen, entscheidet er sich dahin, dass eine 
Bewegung des Gehirns höchstwahrscheinlich immer stattfinde. 

Die MoNRO-ALBERcoMBi-KELLiE'sche Lehre von der Konstanz 
des Blutgehalts der Schädelhöhle wurde durch Burrow, dessen Werk 
„On disorders of the cerebral circulation" im Jahre 1846 erschien, 
widerlegt. Burrow war auf Grund klinischer und pathologisch- 
anatomischer Beobachtungen zu dem Schluss gelangt, dass diese Lehre 
unmöglich richtig sein könne. Er hatte sehr wohl an menschlichen 
Leichen Hyperämie des Gehirns und ebenso Anämie beobachtet. Er 
erkannte, dass er die damals als Axiom geltende Lehre, die auf ex- 
perimentellen Ergebnissen aufgebaut war, nur mit Hilfe von Eperi- 
menten widerlegen könne. Er prüfte Kellie^s Experimente nach und 
erhielt bei denselben ganz entgegengesetzte Resultate. Er fand je 
nach der Stellung, in der die getöteten Tiere nach dem Tode sich 
befanden, Gehirn-Anämie oder -Hyperämie und widerlegte damit den 
KELLiE'schen Satz, dass die Blutmenge im Schädel von der Schwer- 
kraft unabhängig sei. Er kritisierte in sarkastischer Weise die 
extremen Anhänger der MoNRo'schen Lehre, die behaupteten, dass der 
Tod bei Verblutung durch eine venöse Hyperämie und dadurch be- 
dingte Apoplexie herbeigeführt werde, indem einer Blutleere der 
Arterien eine Blutüberfüllung der Venen im Schädel entsprechen 
müsse, damit die Blutraenge konstant bleibe. Auf Seite 31 seines 
Werkes geht er auf die mathematische Formel der Lehre von der 
Konstanz des Schädelinhalts ein. Wenn c = die Gesamtblutmenge des 
Schädels, x = Arterienblut, y = Venenblut ist, so ist nach der Monro- 
sch^n Lehre c = x 4- y. Nimmt das dem Gehirn zuströmende Blut 
um eine bestimmte Menge = a ab, so ist c ^= (x — a) + (y + a), so 
dass nach wie vor c == x + J bleibt. Die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen sprechen gegen diese Gleichung. Eine Verminderung der 
Blutmenge in der einen Hälfte des Gefässsystems ist nicht notwendig 
mit einer UeberfüUung der anderen Hälfte verbunden. Die Gesamt- 
blutmenge des Gehirns ist äusserst variabel, wie dies Experimente 
und klinische Befunde gezeigt haben. Die theoretisch konstruierte 
Lehre genügte zur Erklärung der Thatsachen nicht und musste somit 
falsch sein. Es war von ihren Anhängern das Vorhandensein der 
Cerebrospinalflüssigkeit unberücksichtigt geblieben. Burrow modi- 
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flzierte die Lehre von der Konstanz der Blutmenge im Schädel zur 
Lehre von der Konstanz des Schädelinhalts: „I admit that the whole 
Contents of the crauium, that is, the brain, the blood and this sernm 
together must be at all tünes nearly a constant quantity." Die 
Gleichung c = x + y trifft somit nicht zu, da sie den Faktor der 
Cerebrospinalflüssigkeit unberücksichtigt lässt. Wenn wir versuchen, 
diese Lehre Burbow's in eine mathematische Foi-mel zu bringen, so 
könnten wir, wenn C ^ der gesamte Schädelinhalt , x = arterielles 
Blat, y = Venenblut, c ^ die Gehirnmasse und s ^ die Cerebrospinal- 

■flüssigkeit wäre, die Gleichung aufstellen 

C-c+x+y+s, 
oder, da c =^ konstant — denn die iloxRo'sche Lehre von der In- 

iompressibilität der Gehirnsubstanz blieb nach wie vor unangetastet, — 

^ + y + s ^ konstant =^ k. 
Eine Verminderung des arteriellen Blutes um a hat zur Folge, dass 
(y + s) nm a zunehmen muss. Hierbei ist jedoch nicht gesagt, dass 
diese Zunahme von y getragen werden müsse; ja es ist sogar am 
wahrscheinlichsten, dass diese Zunahme wenigstens der Hauptsache 
nach auf s entfällt. 

BnBßow betont weiter, dass der Schädelinhalt unter dem Atmo- 
sphärendruck stehe. Da das Blut in den Gefässen, die in den Schädel 
eintreten, den Atmosphärendruck trage, muss sich derselbe durch 
■Vermittlnng dieser Gefasse auf den Schädelinhalt fortpflanzen. Er 
sucht diese theoretischen Erwägungen durch klinische Beobachtungen 
den geringen Einfluss, den Verletzungen der knöchernen Schädel- 
kapsel auf die Funktionen des Gehirns ausüben — und durch den 
Hinweis aaf das Bestehen der FontaueUen bei Kindern zu stützen. 
iigüEHow kannte bereits den Einfluss der Lage auf den Schädelinhalt 

fioeim Menschen. Der Hauptteil seines Buches enthält Untersuchungen 
Iber den Zusammenhang von Herzerkrankungen mit Hemiplegien und 
'anderen organischen Erkrankungen des ZentralneiTensystems. 

Auch von anderer Seite wurde die Lehre von der Konstanz des 
Blutgehalts des Schädels durch experimentelle Untersuchungen wider- 
legt. DoNDERs trepanierte Kaninchen und fügte ein Glasfenster luftdicht 
in die Trepanationsöffnung ein und sah, dass die Blutfülle des Gehirns 
eine sehr wechselnde auch bei dem luftdicht verschlossenen Schädel 
sein kann. Donders legte bei seinen Untersuchungen einen besonderen 
Wert auf das Schwinden der Gehirn bewegungen, die er am geöflneten 
Schädel beobachtet hatte, nach dem Einsetzen eines Glasfensters und 
schloss daraus, dass das Gehirn nicht, wie Eckek meinte, auch im 
unverschlossenen Schädel Bewegungen ausführe, sondern dasselbe erst 
nach der Eröffiiung des Schädels zu pulsieren beginne. Eine Kom- 
pression des Gehirns durch die Herzsystole ist unmöglich, der durch 
dieselbe bedingte vermehrte Druck wirkt auf die Aufsaugung der 
Cerebrospinalflüssigkeit, worin er eine mächtige Beförderang des Stoff- 
wechsels des Gehirns und damit der Energie der Gehimfunktionen 
sah. Aehnliche Versuchsauordnungen von Berlin, äckebmänn, und 
Kussmaul und Tesueb haben ebenfalls den grossen Wechsel in 
der BlutfliUe des Grehims bei luftdicht geschlossenem Schädel mit 
Sicherheit ergeben. Die MoKRo-ALBEiicoMBi-KELLiE'sche Lehre war 
.somit endgültig widerlegt, an ihre Stelle war die BuBROw'sche Lehre 
.Ton der Konstanz des Schädelinhalts getreten. 
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In seiner klinischen Chirurgie, die im Jahre 1854 erschienen ist, 
geht VON Bruns ausführlicher auf die Gehimbewegungen, die er ent- 
sprechend der EcKER'schen Einteilung in zirkulatorische und respi- 
ratorische trennt, ein. Die arterielle Bewegung des Gehirns kann 
nach ihm nicht von einer momentanen Volumenzunahme des Gehirns 
herrühren, „die durch das Einströmen der ai-teriellen Blutwelle be- 
dingt wäre, da ein derartiger Volumenswechsel beim normalen Kreis- 
lauf in keinem Organe stattfinde, indem überall nur soviel Blut zu- 
als abfliesse und die kleinen Gefiisse im Innern der Organe ihren 
Durchmesser unverändert beibehielten. Zudem werde diese Erklärung 
auch schon durch die Thatsache widerlegt, dass bei Vivisektionen nach 
Ablassen der Cerebrospinalflüssigkeit diese zirkulatorischen Bewegungen 
gar nicht mehr wahrgenommen würden". Er stützt sich hier offenbar 
auf Experimente von Donders, der beim Tier durch eine feine Spritze, 
die er durch das Ligamentum obturatorium in den Subduralraum ein- 
führte, die Cerebrospinalflüssigkeit absaugte und dann ein Schwinden 
der Gehirnbewegungen feststellte (Dondeks' Versuch V). Nach Bruns 
kommen für die Erklärung der pulsatorischen Bewegungen des Ge- 
hirns höchstwahrscheinlich folgende zwei Momente in Betracht, 1. die 
Streckung und Aufrichtung der grossen an der Hirnbasis gelegenen 
Arterienstämme (Burdach's Mechanismus) und 2. die Fortsetzung der 
Pulswelle der basalen Arterien auf die Cerebrospinalflüssigkeit und 
das passive Emporheben des Gehirns durch diese Flüssigkeit. Er 
macht somit zum Teil wenigstens die Cerebrospinalflüssigkeit auch für 
die arteriellen Gehirnbewegungen verantwortlich, während sie Ecker 
nur für die Erklärung der respiratorischen Schwankungen heranzog. 
Bezüglich der Erklärung der respiratorischen Schwankungen erkennt 
er den von Ecker angegebenen Mechanismus als richtig an. Bruns 
hat Versuche an einem Patienten mit Schädeldefekten über die Aus- 
giebigkeit der einzelnen Gehirnbewegungen angestellt und giebt die- 
selben in mm an. Ich werde später auf diese Zahlen zurückzukommen 
haben. 

Eine eigene Untersuchungsmethode zur Erforschung der Zirku- 
lationsverhältnisse des Gehirns, die eine hohe wissenschaftliche Be- 
deutung zu besitzen scheint, hat Alexander Schulz im Jahre 1866 
angewandt. Er hat am trepanierten Tier mit Hilfe des Mikroskops 
die Gefässe der Pia mater beobachtet. Er fand einen deutlichen 
Wechsel in der Füllung der Blutgefässe und Veränderungen der Ge- 
schwindigkeit der Blutströmung in denselben. Er konnte feststellen, 
dass die Gefässe der Pia schon unter den normalen Verhältnissen 
einem beständigen Lumenwechsel unterworfen sind, und dass keine 
zeitliche Koincidenz mit dem Lumenwechsel der Olirgefässe besteht. 
Er sah bis in die feinsten Verzweigungen der Pialarterien pulsatorische 
Bewegungen, konnte dieselben dagegen an den Pialvenen nicht fest- 
stellen. Durchschneidungs- und Reizungsversuche am Halssympathicus 
hatten im Gegensatz zu den Befunden Nothnagel's keinen Einfluss 
auf die Pialgefässe. Ebensowenig konnte er bei der Anwendung ver- 
schiedener Gifte, so von Atropin, Strychnin, Ergotin etc., eine Wirkung 
auf das Lumen der Pialgefässe feststellen, während er durch direkte 
elektrische Reizung eine deutliche starke Kontraktion der Pialarterien 
bei unveränderten Venen unter dem Mikroskop erkennen konnte. 

In dem gleichen Jahre erschien die berühmte experimentelle Arbeit 
von Leyden über Hirndruck und Hirnbewegungen. Er nimmt als 
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GruEil für die pulsatorische Hirnbewegimg ausser dem passiven Ge- 
liobenweiden des Gehirns durch die basalen Gefösse auch ein An- 
schwellen des Gehirns infolge der mit der Systole eingetriebenen Blut- 
menge an. Auch er beobachtete wie Dondeks ein Sistieren der Ge- 
hirnbewegungen bei luftdichtem Abschluss der Trepanationsöffnung 
durch ein mit einer Stahlfassung versehenes Glasfenster. Er hat 
zaerst den normalen Druck im Subduralraum auf 10 mm Wasser be- 
stimmt. El- geht übrigens von der Annahme aus, die schon Bltreow 
als irrtümlich bezeichnet hatte, dass der Schädelinhalt dem Ätmo- 
sphärendruck nicht ausgesetzt seL Im übrigen beschäftigt sich seine 
Arbeit vor allem mit der Lehre vom Gehirndruck, dessen klassische 
Symptome er experimentell feststellen konnte, und deren Analyse er 
mit Erfolg vorgenommen hat. 

Altelan hat in einer grösseren Arbeit, die im Jahre 1871 ver- 
ötfentlicht wurde, einen Eückblick üb«r den damaligen Stand der 
Lehre vom Kreislauf in der Schädel-Eückenmarkshöhle gegeben. Er 
ist Gegner der EcKEB'schen Ansicht, dass die respiratorischen Be- 
wegungen des Gehirns durch die Cerebrospinalflüssigkeit und deren 
Zurückströmen in die Schädelhöhle bedingt seien, und führt an, dass 
nach den Ergebnissen seiner Untersuchungen die Ventrikel gerade in 
der Exspirationsphase sehr schwach gefüllt seien, während man nach 
der Theorie Eckek's erwarten sollte, dass sie vielmehr durch die in 
das Gehirn zurückgeströmte Cerebi'ospinalflüssigkeit weit ausgedehnt 
seien. Er hebt, wie dies bereits Buhbow gethan hat, hervor, dass 
der Schädelinhalt unter Atmosphärendruek stehe: „Bekanntlich pflanzt 
sich der Atmosphärendruck auf die Innenfläche aller Gefässe fort, weil 
er auf die Aussenfläche der meisten wirkt und durch die Wandungen 
derselben auf den Inhalt übertragen wird, welcher als Flüssigkeit den 
Druck natürlich überallhin gleichmässig fortpflanzt, mithin auch in 
die Gefässe der Schädelhöhle und deren Umgebung." Althan hat 
den Zusammenhang der einzelnen Subarachnoidealräume untereinander 
und denjenigen mit den Ventrikeln durch Injektionsversuche unter 
konstantem Druck näher untersucht. Er kommt hierbei zu dem 
Schlüsse, dass bei der geringen Weite des Foraraen Magendi, besonders 
aber des Aquaeductus Sylvii es unwahrscheinlich erscheint, dass die 
bei jedem Pulsschlage und hei der Exspiration aus der Schädelhöhle 
verdrängte Menge von Liquor cerebrospinalis eine sehr beträchtliche 
sei. Er nimmt jedoch ein Ausweichen der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus den Subarachnoidealräumen an der Schädelbasis in die Rücken- 
markshöhle an. Bezüglich der Kompressibilität des Gehirns stellte er 
fest, dass dasselbe praktisch als inkompressibel zu betrachten sei, in- 
dem seine Kompressibilität der des Wassers gleich komme. Die Cere- 
brospinalflüssigkeit dient dazu, um Raum im Schädel bei einer even- 
tuellen Hyperämie zu schaffen. Die Genese der Hii-nbewegungen führt 
er nicht auf den von Bcrdach ahgegebenen Mechanismus zurück, 
sondern betont deren Zusammenhang mit der Anwesenheit der Cere- 
brospinalflüssigkeit, indem er auf das von Donders ausgeführte Ex- 
peiiment verweist. Nach .\lthan sind auch die respiratorischen 
Bewegungen des Gehii'us vor allem durch Veränderungen des arte- 
riellen Kreislaufs desselben synchron mit der Atmung bedingt Die 
Einteilung der Gehirnbewegungen in arterielle und venöse, entsprechend 
der Einteilung in pulsatorische und respiratorische Schwankungen, ist 
somit unzutreff'end. Das von Eckek angenommene periodische Zu- 
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rttckströmen der Cerebrospinalflttssigkeit in die Schädelhöhle ist un- 
möglich, da das Gehirn inkompressibel ist, entsprechend der ein- 
strömenden Cerebrospinalflilssigkeit müsste der Schädel eine gleiche 
Menge Blut weniger aufnehmen. Eine Eiickstauung des Blutes in die 
Venenplexus des Rückenmarks, die Magendi und Ecker angenommen 
haben, könne wegen der vorhandenen Klappen an diesen Venen nicht 
statt haben; es könne sich nur um eine Erschwerung des Abflusses 
handeln. Entsprechend den Atmungsbewegungen findet eine Ab- und 
Zunahme des arteriellen Drucks in den Gefässen statt. Diese Ab- und 
Zunahme des arteriellen Drucks bedinge vor allem die respiratorischen 
Schwankungen dieses Organs. Die Spannung der Cerebrospinalflilssig- 
keit nimmt in der Eückgratshöhle bei der Exspiration und nicht M 
der Inspiration zu, wie man dies sehr schön an dem Sack einer Spina 
bifida mit gleichzeitigem Mikroceplialus selien könne; man bemerke 
dann, dass der Gesamtinhalt der Schädel-Rückgratshöhle bei der Ex- 
spiration zunehme. Wir sehen somit, dass im wesentlichen die 
BuRROw'sche Lehre von der Konstanz des Schädelinhalts unangetastet 
bleibt, wenn auch spätere Untersuchungen, so namentlich diejenigen 
Richet's gezeigt hatten, dass die Annahme von der Unausdehnbarkeit 
der Schädelrückenmarkshöhle eine irrige ist. Eine Erweiterung der- 
selben kann dadurch stattfinden, dass die Ligamenta intervertebralia 
dem Druck nachgeben und so eine Erweiterung der Rückenmarks- 
hölile gestatten. 

In rascher Folge erschien nun eine Reihe von experimentellen 
Untersuchungen, die Licht in die schwierigen Verhältnisse der Zirku- 
lation im geschlossenen Schädel zu bringen versuchten. 1871 veröfl'ent- 
lichte JoLLY seine Habilitationsschrift „Die Untersuchungen über den 
Gehirndruck und über die Blutbewegungen im Schädel". Er weist 
auf die Analogie der physikalischen Verhältnisse des Schädels mit den- 
jenigen des Auges hin und vergleicht den intracraniellen mit dem 
intraocularen Druck. Mit Hilfe eines Manometers, das seine eigenen 
Bewegungen registriert, stellt er die Ausgiebigkeit der Druckschwan- 
kungen bei der Atmung u. s. w. beim Hunde fest. Der Hirndruck, 
d. h. der normalerweise in der Schädelrückenmarkshöhle herrschende 
Druck, der auch als intracranieller Druck bezeichnet wird, ist ein Teil 
des Blutdruckes: „Dieser Teil des Blutdruckes — und das ist die- 
jenige Grösse, welche als Hirndruck zur Beobachtung kommt — ist 
gleich dem im Gelässgebiet der Schädelhöhle herrschenden Druck, ver- 
mindert um den Widerstand, der von der Elastizität der Gefässe und 
von dem in ihnen vorhandenen Tonus resp. der aktiven Kontraktion 
ausgeübt wird." Kompression der Karotiden bewirkte einen starken 
Druckabfall, während diejenige der Jugularvenen einen starken Druck- 
anstieg zur Folge hatte. Jolly hat sehr ausgiebige Versuche über 
den Einfluss der Reizung sensibler Nerven auf den intracraniellen 
Druck angestellt, und er konnte feststellen, dass beim curarisierten 
Tier mit künstlicher Atmung eine Steigerung des intracraniellen 
Druckes auf sensible Reize, wie sie sonst beim Tier auftritt, wegfällt. 
Nach ihm bedingt der im Moment der Reizung veränderte Typus der 
Atmung die Drucksteigerung, und er konnte feststellen, dass eine der- 
artige Aenderung des Atmungstypus selbst beim chloroformierten Thier 
eintritt. Reizungs- und Durchschneidungsversuche des Vagus und 
Sympathicus ergaben keine klaren Resultate. Er konnte femer eine 
auffallende Unabhängigkeit der beiden Gehirnhemisphären vonein- 
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ander feststellen ; Hess er durch die rechte Carotis unter einem kon- 
stanten Druck von 130 mm Quecksilber Kochsalzlösung einlaufen, 
während er durch die rechte Jugularis fftr den Abfluss sorgte, so er- 
blasste die rechte Hemisphäre vollständig', die linke nur teilweise. Die 
schon von Doxdees hervorgehobene Bewegongslosigkeit des Gehirns 
bei Einsetzen eines Glasfensters konnte Jollt auch bestätigen. 

Noch in demselben Jahre erschien eine gemeinsame Arbeit von 
Riegel und Jollt über die Veränderung der Piatgeiässe infolge der 
Eeiznng sensibler Nerven, Beide Untersncher konnten die von Noth- 
nagel konstatierten Kontraktionen der Pialgefässe an nicht narkoti- 
sierten Tieren bald nachweisen, bald vermissten sie dieselben; an 
narkotisierten Tieren fehlten sie stets. Auch Reizung des Halssympa- 
thicus hatte keinen Einflnss auf die Weite der gleichseitigen Gehirn- 
gefässe. 

Ckämee beschäftigte sich in seiner Arbeit über den Blutdruck im 
Gehirn, die im Jahre 1873 veröffentlicht wurde, zunächst mit der Be- 
stimmung des intracraniellen Druckes. Er fand, dass die Vena jugu- 
laris pulsiert, und fühlte diese Pulsation auf die üebertragung des 
Arterienpulses durch den Liquor cerebrospinalis zurück. Er bestimmte 
den Druckanstieg bei verschiedenen experimentellen Eingriffen, so 
Kompression der Jugularis externa, Unterbindung der Bauchaorta und 
Injektionen in die Carotis. Alle Eingriffe, die den Blutgehalt des Ge- 
hirns verminderten, hatten ein Absinken des intracraniellen Druckes 
zur Folge. Ebenso wie Jollt konnte auch Crameii eine auffallende 
UnabhäJigigkeit der beiden Grosshirnhemisphären hinsichtlich der Blut- 
versorgung voneinander feststellen. Bei Unterbindung der linksseitigen 
itis communis sinkt der Druck in der rechten Vena jugularis nur 
:ig, bei Unterbindung der rechten Carotis sehr bedeutend. Es be- 
st dies, dass durch den Circulus arteriosus Villisii, wie dies all- 
gemein angenommen wurde, keinesfalls eine gleiche Blutverteilung in 
beiden Gehirnhälften bewirkt würde; es könne in einer Hemisphäre 
eine bedeutende Anämie bestehen, in der andere dagegen die gewöhn- 
liche Blutmenge vorhanden sein. Injektionen von Flüssigkeit zwischen 
ura mater und den Knochen hatten zunä,chst eine starke Steigerung 
iann einen Abfall des Venendruckes zur Folge. 

Da immer wieder Unklarheiten bestanden,' ob der Schädelinhalt 
dem Atmosphärendrnck entzogen sei oder denselben wie der übrige 
Körper zu tragen habe, wurde Cappie veranlasst, die physikalischen 
Verhältnisse der Schädelhöhle nochmals ausführlicher darzulegen und 
besonders auf die Fortpflanzung des auf der ganzen Körperoberfläche 
lastenden Atmosphärendruckes vermittelst der Blutsäule auf den 
Schädelinhalt nach den einfachen Gesetzen der Hydrostatik hinzu- 
weisen. 

Die anatomischen Verhältnisse der Subdural- und Subarachnoideal- 
ränme des Schädels erfuhren durch die Arbeiten von Key und Ketzius 
eine aasführliche und zusammenfassende Darstellung. In ihrem grossen 
Werke legten beide Verfasser die historische Entwicklung unserer 
Kenntnisse von den anatomischen Verhältnissen der Hüllen des Gfe- 
hims klar. Sie stellten durch eine grosse Reihe systematisch durch- 
geführter Injektionsversuche an Tier- und Menschenleichen die von 
Maoendie und späteren Forschern beschriebenen Kommunikations- 
öifnungen der Subduralräume mit dem Ventrikelsysteni dar. Es würde 
uns hier zu weit fuhren die Entwicklung der anatomischen Kennt- 
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nisse darzulegen, und ich möchte daher nur auf die klassische Dar- 
stellung dieser beiden schwedischen Forscher verweisen. Der 8üb- 
duralraum des Gehirns und Biickenmarks steht nirgends in offener 
Kommunikation mit den Subarachnoidealräumen. Er enthält eine ge- 
ringe Menge seröser Flüssigkeit, wie dies diese beiden Untei'sucher 
Hitzig zugeben müssen, nachdem sie anfänglich angenommen hatten, 
dass der Subduralraum beim lebenden Tier leer sei. Die Subarachnoi- 
dealräume, die namentlich an der Gehirnbasis eine sehr grosse Ausdehnung 
haben, stehen durch das Foramen Magendii im Dache der Decke des 
IV. Ventrikels mit dem Ventrikelsj^stem in offener Kommunikation. 

Weitere Verbindungsöffnungen zwischen dem IV. Ventrikel und 
den Subarachnoidealräumen stellen die Eecessus laterales ventricuU 
quarti dar. Diese Untersucher stellten zum ersten Male die physio- 
logische Bedeutung der PACcHioNi'schen Granulationen fest; die Pac- 
cmoNi'schen Granulationen sind Ausstülpungen der Subarachnoideal- 
räume und ragen frei in die grossen Venensinus in der Mittellinie des 
Schädels und in die parasinoidalen Eäume hinein. Sie können vom Sub- 
duralraum aus injiziert werden und stellen im ausgedehnten Zustand ganz 
ansehnliche Gebilde dar. Da der Druck im Subarachnoidealraum ein 
höherer ist als der von den Untersuchern in den Venensinus bestimmte, 
so muss daraus gefolgert werden, dass eine Filtration des Liquor cere- 
brospinalis bei Zunahme des intracmniellen Druckes in die Sinus statt- 
finde und somit ein Druckausgleich geschafft werde. Die subduralen 
und die subarachnoidealen Räume des Gehirns kommunizieren mit den 
entsprechenden Scheidenräumen des Opticus und Acusticus. Endlich 
besteht auch eine Verbindung der Lymph- und Saftbahnen der Nasen- 
schleimhaut mit den serösen Räumen der nervösen Zentralorgane: 
„Sowohl bei subduraler als bei subarachnoidealer Injektion des Gehirns 
und Rückenmarks kann man ein Saftbahnsystem und zwar bei dem- 
selben das gleiche in der Nasenschleimhaut injizieren." 

Die grossen Fortschritte, welche die Physiologie und auch die 
Medizin im allgemeinen dem Ausbau der graphischen Methoden durch 
den grossen Physiologen Marey zu danken hat, kamen auch der Lehre 
von der Blutzirkulation im Schädel zu gute. Ein Schüler Marey's, 
Salathe, hat in seinem Laboratorium ausführliche experimentelle 
Untersuchungen über diesen Gegenstand angestellt. Er registrierte 
die Fontanellenbewegungen bei Kindern, an denen er pulsatorische und 
respiratorische Schwankungen feststellen konnte. Er untersuchte den 
Einfluss der Stellungen auf den Stand der Fontanellen und fand, dass 
die Fontanellen bei herabhängendem Kopf stark hervorgetrieben sind, 
in aufrechter Körperhaltung dagegen viel weniger gespannt waren. 
Er hat ferner den Gehirnpuls bei Individuen mit Schädeldefekten 
registriert und hat die Abnahme der Pulsationshöhe im Schlaf und in 
der Ruhe feststellen können. Den Einflufs der Atmung kann er an 
seinen Kurven nur bei einer vertieften Respiration, bei An- 
strengungen etc. feststellen, die pulsatorischen Schwankungen treten 
deutlich allein bei ruhiger Respiration auf. An Fällen mit Hydro- 
rhachis konnte er die gleichen Bewegungen wie am Gehirn wahr- 
nehmen. Zu experimentellen Untersuchungen an Tieren verwandte er 
Hunde und Kaninchen. Er schraubte in eine grosse Trepanations- 
öffnung eine mit Wasser gefüllte Röhre ein und registrierte die 
Schwankungen dieser Wassersäule mit Hilfe eines MAREY'schen Tam- 
bours. Bezüglich der Atmung konnte er am Tier feststellen, dass das 
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Gehini bei der Inspiration an Volumen abnimmt, und dass wälirend 
der Exspiration eine bedeutende Volumenzunahme erfolgt. Eine Unter- 
bindung beider Carotiden und Vertebrales hatte eine Aufhebung jeder 
Gehimbewegung zur Folge, während Eckeh bei dem gleichen Ex- 
periment ein Fortbestehen der Atmungsbewegungen feststellen konnte. 
Die Atraungsschwankungen des Gehirns sind die gleichen wie die- 
jenigen des Arteriendruckes, nnd Salathe neigt daher zu der An- 
sicht, dass die respiratorischen Bewegungen des (^ehii-ns gleichfalls 
arterielle seien. Um die Frage zu entscheiden, ob die Rückatauung 
in den Venen bei den Atmungsbewegungen eine Rolle spielt, hat ei' 
den Truncus brachio-cephalicus komprimiert und gefunden, dass auch 
dann noch die Atmungsbewegungen des Gehirns bestehen bleiben. 
Seine Untersuchungen über die Wirkung der Anästhetica auf die 
Gehirnzirkulation werden wir später erwähnen. Die künstliehe At- 
mung wirkt, entsprechend den veränderten Druckschwankungen in den 
Arterien in gleichem Sinne auf das Gehii-n. Die Ergebnisse der Be- 
funde an den Fontanellen der Kinder in verschiedenen Stellungen 
konnte er durch Tierversuche bestätigen. Die schon lange ange- 
zweifelte und bei den engen Kommunikationsöffuungen zwischen dem 
Ventrikelsystem und den Subaraehnoidealräumen äusserst nnwahr- 
scheinliche EcKEa'sche Ansicht, dass die respiratorische Gehirnbewegung 
durch ein Zurückströmen der Cerebrospinalflüssigkeit aus der Rucken- 
markshöhle in den Schädel bedingt sei, erfuhr ihre endgültige Wider- 
legung durch die Experimente, die Salathe an dem mit einem Re- 
gistrierapparat versehenen Subduralraum des Rückenmarks machte. 
Er fand, dass ebenso wie das Gehirn auch das Rückenmark bei der 
Esapiration an Volumen zunehme, bei der Inspiration abschwelle. Er 
konnte auch am Hiickenmark eine respiratorische und pulsatorische 
Bewegung registrieren, die schon Ecker mit blossem Auge gesehen 
hat. Eine gleichzeitige Trepanation am Schädel und Rückenmark er- 
gab den vollständigen Synchronismus der Gehirn- und Rückenmark- 
bewegungen. Um in die Analyse des Zustandekommens der Gehim- 
bewegungcn nähei- einzudringen, konstruierte er einen Appai'at, mit 
dem er dieselben nachahmen konnte. Auch bei künstlicher Atmung 
eines eben gestorbenen Tieres kann man Volumenschwankungen des 
Gehirns konstatieren. In seinen Schlusssätzen hebt Salathe hervor, 
dass die Veränderungen im Kaliber der Gehirngefässe die Ui-sache 
der Gehirnbewegungen, die man in cardiale und respiratorische trennen 
muss, sind. Bei ruhiger Atmung nimmt man allein die cardialen Be- 
wegungen, bei forcierter Atmung nur die Atmungsschwankungen des 
Gehirns wahr. Die Flüssigkeitsmenge, die sich im vollständig ver- 
knöcherten Schädel findet, ist immer die gleiche. Es besteht ein 
reciprokes Verhältnis zwischen der Menge des Blutes und der Menge 
des Liquor cerebrospinalis, der dank der Ausdehnbarkeit der Rückeu- 
markshöhle in diese abstriiraeu kann bei Zunahme des Schädelinhaltes. 
Die Gehimbewegungen finden auch im geschlossenen Schädel statt. 

Eine weitere Vervollkommnung erfuhr die Untersuchungsmethode 
der Gehirnpulsationen durch die gleichzeitige Registrierung des Arm- 
pulses resp. des Volumenpulses des Armes, wie dies Mosso zuerst in 
mehi'eren Fällen von Schädeldefekten gethan hat. Da mir leider die 
erste aus dem Jahre 1876 stammende Veröffentlichung Mosso's nicht 
zugänglich war, so muss ich mich hier auf seine, in einem im .Jahre 
1881 erschienenen , grösseren Werke niedergelegten Ansichten be- 
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schränken. In der interessanten historischen Einleitung weist er 
darauf hin, dass schon PiiiGUE im Jahre 1846 gezeigt habe, dass jeder 
Körperteil, unter die gleichen Bedingungen wie das Gehirn versetzt^ 
die gleichen Bewegungen darbiete. Mosso hat mit einem Plethysmo- 
graphen die Respirationsschwankungen des Armes nachgewiesen. Für 
die vorliegenden Untersuchungen benutzte er die gleichzeitige Ee- 
gistrierung des Gehirn- und Armvolumens. Er konnte am Gehirn 
mittelst der graphischen Methode 3 Arten von rhythmischen Be- 
wegungen feststellen. Wie alle früheren Untersucher sah er die pul- 
satorischen und respiratorischen Schwankungen, fand jedoch eine dntte 
Art von Wellenbewegungen des Gehini volumens , die viel langsamer 
verläuft und welche er als Undulation bezeichnet. Er vergleicht diese 
letztere mit den Bewegungen der Ohrgefässe des Kaninchens, die 
Schiff zuerst beobachtet hat, und führt sie in ihrer Genese auf 
Sinnes- und Gefühlseindrücke zurück. Das Volumen des Gehirns 
nimmt bei gesteigerter Geistesthätigkeit ohne Aenderung der Eespira- 
tion zu, namentlich aber bedingen Gemütsbewegungen eine sehr starke 
Volumenzunahme dieses Organs. Beim Uebergang des Schlafes in 
das Wachen konnte er meist eine Zunahme des Gehii-nvolumens kon- 
statieren. Einige weitere Beobachtungen, in denen er jedoch im 
Gegensatz hierzu eine Volumenabnahme fand, Hessen ihn an der ur- 
sprünglich angenommenen Blutarmut des Gehirns im Schlaf zweifeln, 
und er lässt die Frage über die Zirkulationsverhältnisse im Schlaf un- 
entschieden. Durch die Einwirkung akustischer und anderer Eeize 
auf den Schlafenden konnte er interessanterweise eine Volumen- 
zunahme des Gehirns, ohne dass das betretfende Individuum erwachte 
oder nach dem späteren Erwachen etwas von den Reizen wusste, 
erzielen. Diese Volumenzunahme, z. B. auf Anrufen im Schlaf ohne 
Erwachen, führt Mosso auf eine unbewusste psychische Tliätigkeit 
zurück, welche bei tiefem Schlaf vollständig schwindet. Während der 
Arm bei der Inspiration bald eine Zunahme, bald eine Abnahme des 
Volumens zeigt, je nachdem der venöse Abfluss vom arteriellen Zu- 
fluss überwogen wird und umgekehrt, tritt im Gehirn bei tiefer In- 
spiration regelmässig eine Abnahme des Gehirnvolumens auf, und 
steigt dasselbe nach der Exspiration an. Unter Amylnitrit nahm das 
Gehirnvolumen stark zu. Seine Untersuchungen über die Bewegungen 
der Cerebrospinaiflüssigkeit bei einem Kinde mit Spina bifida führten 
ihn zu dem Schluss, dass eine Strömung der Cerebrospinaiflüssigkeit 
aus der Eückgratshöhle in den Schädel praktisch kaum in Betracht 
komme, „da von einem leichten Uebergange dieser Art keine Rede 
sein könne". Die Undulation führt Mosso auf die Kontraktionen der 
Gefässe zurück und setzt sie in Analogie mit den TRAUBE-HERiNG'schen 
Wellen in der Carotis. Die respiratorischen Schwankungen werden 
durch eine Zu- und Abnahme des Arteriendruckes bedingt. Mosso 
steht hier also im wesentlichen auf dem von Salath:6 vertretenen 
Standpunkt. Vor allem hat er die dritte Art der rhythmischen Be- 
wegung des Gehirns, die alle späteren Untersucher wiedergefunden 
haben, zuerst beobachtet. 

Fbanqois Fkanck hat eine grössere experimentelle Arbeit über 
die Gehirnbewegungen im Jahre 1877 veröffentlicht. Er erörtert zu- 
nächst die viel diskutierte Frage über das Vorhandensein der Gehim- 
bewegung im geschlossenen Schädel und geht zunächst von dem be- 
rühmten Experiment Boubgougnon's aus. Dasselbe bestand bekannt- 
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lieh darin, dass er eine an ihrem Ende mit einem Hahn versehene 
Glasröhre in den Schädel einsetzte. Füllte er die Eöhre mit Flüssig- 
keit nnd war der Hahn geöffnet, so konnte er an derselben die PaJ- 
sation des Gehirns wahrnehmen. Schloss er den Hahn, so blieb die 
eingeschlossene Flüssigkeitssäule bewegungslos. Boukgougnon folgerte 
daraus, dass Gehirnbewegungen am geschlossenen Schädel nicht 
stattfänden, 

FaAsgois Feänck führt als Gegenbeweis folgendes Experiment 
an: Er schliesst seine Hand luftdicht in einen mit Wasser gefüllten 
Glaszylinder, der 2 seitliche Röhren trägt, deren eine (a) mit einem 
Hahn versehen, während die andere (b) an ihrem freien Ende mit 
einer elastischen Membran überzogen ist. Ist nun der Hahn offen, so 
bemerkt man eine lebhafte Pulsation in der Röhre a, während die 
Verschlussmembran der Eöhre b in Kühe bleibt, wird nun der Hahn ■ 
der Röhre a geschlossen, so tritt nunmelu* an der elastischen Mem- 
bran der Röhre b eine lebhafte Pulsation auf. FKANgois Fkasok 
folgerte daraus, dass die Gehimbewegungen auch im gesclilossenen 
Schädel stattfanden, und dass dann vor allem eine lebhafte Bewegung 
an den Stellen des geringsten Widerstandes, so an der Membrana ob- 
turatoria etc., statthabe. Ebenso wie Salath^ konnte auch er experi- 
mentell feststellen, dass die Bewegung des Schädelsinhaltes mit der- 
jenigen des Rückenmarks synchron sei. In Uebereinstinimung mit Mosso 
fand er 3 Arten rhythmischer Schwankung. Bei Kompression der Caro- 
tiden hatte er die gleichen Erfolge wie Mosso ; er weist jedoch bei diesem 
Versuche auf eine sehr schwerwiegende Fehlerquelle hin, indem es 
hei manchen Menschen nicht gelingt, die Carotis ohne gleichzeitigen 
Verschluss der Jugularis zu kompriniiere]i. Es tritt dann bei gleich- 
zeitiger Jugiüariskompression infolge der Stockung des venösen Ab- 
flusses eine Zunahme statt einer Abnahme des Gehimvolumens auf. 
Fban^ois Frakck hat bei tiefer Inspiration meist eine Abnahme, bei 
der Exspiration eine Zunahme des Gehirnvolumens konstatieren können, 
er fand jedoch auch in einzelnen Fällen ein umgekehrtes Verhalten. 
Er führt dies darauf zurück, dass kompensatorisch eine gi-össere Menge 
von Cerebrospinalflüssigkeit in die Schädelhöhle einstürze und so eine 
Volumenzunahme des Gehirns trotz der verminderten Blutmenge be- 
dinge. Bei Erheben des Armes fand er eine Zunahme des Gehim- 
volumens. Gegenüber den von Mosso beschriebenen Veränderungen 
des Gehimvolumens bei intellektneilen Pj'ozessen verhält sich Fhanok 
äusserst skeptisch, indem er auf den veränderten Atemtypus bei 
Fixierung der Aufmerksamkeit hinweist. 

Ragosls nnd Mendelsohn haben die Gehirnbewegungen bei einem 
18jährigen jungen Mann mit Nekrose des linken Parietale untersucht, 
indem sie die Gehirnbewegungen vermittelst des MAHEY'schen Kardio- 
graphen registrierten. Sie fanden bei Kompression der linken Carotis 
ein fast momentanes Schwinden der Gehimbewegungen; bei vollkom- 
mener Kompression beider Femorales nahm die Gehimpulsation an 
Intensität zu. Sie fanden bei ruhiger Atmung keinen Einfluss der- 
selben auf die Gehirnbewegung, dagegen trat derselbe bei verstärkten 
Atmungsexkursionen sehr deuüich hervor. Sie sahen bei jeder Inspi- 
ration eine Abnahme, bei der Exspiration eine Zunahme des Gehim- 
volumens und führen dies auf die gleichen Schwankungen des Arterien- 
dmckes zurück. Sie fanden auch die langsamen Wellenbewegungen des 
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Gehirns, ron denen 3 bis 4 in der Minute auftraten, und die den an allen 
anderen Organen beobachteten rhytmischen Bewegungen entsprechen. 

Sehr wichtige Untersuchungen über die Bewegungen des mensdi- 
lichen Gehirns hat Bübckardt angestellt. Er hatte mehrere FMle 
von z. T. sehr günstig gelegenen Schädeldefekteu zur Untersnchnng 
genommen. Er giebt eine sehr ausführliche Zusammenstellung sowoU 
aus der Litteratur als auch aus seinen eigenen Messungen über die 
zeitlichen Verhältnisse der einzelnen Erhebungen des Gehimpalses. 
Die BüRDACH'sche Annahme, die auch spätere Untersucher wenigstens 
neben anderen Momenten zur Erklärung der Gehirnbewegung mit 
heranzogen, dass nämlich durch die basalen Gefässe das Gehirn in tote 
passiv gehoben werde, konnte Burckardt sehr schön in seinem Falle I 
mit einem basal gelegenen Schädeldefekt widerlegen. Während das 
Gehirn, falls die BuRDACH'sche Annahme Gellung hätte, bei jedem 
Einströmen des Blutes in die Schädelhöhle in diesem Falle zurück- 
sinken müsste, trat auch hier eine pulsatorische, mit dem Arterienpuls 
synchrone Hervorwölbung auf. Der Gehirnpuls am offenen Schädel 
entsteht nach seiner Ansicht in den Arterien des frei liegenden Ge- 
himteiles. Beim geschlossenen Schädel muss sich das Gehirn vor allem 
nach den Ventrikeln zu vergrössern, da es an der knöchernen Schädel- 
wand einen unüberwindlichen Widerstand findet. Die respiratorischen 
Bewegungen werden nach den Untersuchungen Bukckakdt's auch bei 
ruhiger Atmung nie an der Gehirnkurve vermisst. Dieselben sind 
nach ihm auf eine venöse Zurückstauung des Blutes, die vom Confluens 
sinuum ausgeht und sich von da aus dem ganzen Gehirn mitteilt, 
zurückzuführen. Die dritte Form der Bewegung, die Undulationen 
Mossos, bezeichnete er als vasculäre Bewegungen des Gehirns. Die- 
selben hängen von Innervationen des Gefässzentrums ab. Der Hoch- 
stand der Welle entspricht einer Erschlaffung, der Tiefstand einer 
Kontraktion der Arterienwand. Sehr interessant ist der Befund, den 
BuECKARDT in Seinem Falle mit einer spaltförmigen längereu Schädel- 
lücke feststellen konnte. Er fand dort bei gleichzeitiger Registrierung 
der Bewegung verschiedener Teile des unterliegenden Gehirns, dass 
die vasculäre Welle nicht gleichzeitig in allen Gehirnteilen auftritt, 
sondern in der Arterienbahn fortschreitet. Um für die Volumenzu- 
nahme bei Nachlassen der vasculären Kontraktionen Platz zu schaffen, 
kann sehr wohl die Resorption und Exsudation des Liquor cerebro- 
spinalis herangezogen werden. Nach Burckardt ist die vasculäre 
Welle ein integrierender Bestandteil der Gehirnbewegung. 

Auch Mays hat Untersuchungen über die Bewegungen des mensch- 
lichen Gehirns angestellt und im wesentlichen die Befunde Burckardt's 
bestätigt. Die Volumenschwankung des Gehirns überträgt sich durch 
die Vermittlung der Cerebrospinalflüssigkeit auf die Stellen geringen 
Widerstandes. Ebenso wie Burckardt hat auch er die Atmungs- 
schwankungen an der Gehirnkurve stets beobachtet, während ältere Beob- 
achter, wie Salathe z. B., dieselben nur bei forcierter Atmung fest- 
stellen konnten. Ebenso konnte er die von Messe zuerst an der Ge- 
hirnkurve beobachteten, langsam verlaufenden vasomotorischen Wellen 
konstatieren. Den Einfluss intellektueller Leistungen auf die Gehirn- 
kurve stellte er, falls die Aufmerksamkeit des Untersuchten bereits in 
Anspruch genommen war, als äusserst gering fest; häufig fehlte der- 
selbe vollständig. Beim Erwachen aus dem Schlaf fand er ein stärkeres 
Absinken der Gehimkurve. 
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__ Ira Jahre 1881 haben Naüntn und Schheibeh experimentell fest- 
gestellt, dass sich ein vom Schädel her im Cavum subdiirale gesteigerter 
Druck schnell anf den ganzen Subarachnoidealraum fortpflanzt, während 
die Feststellung der Fortpflanzung des Druckes vom Subai-achnoideal- 
räum des Rückenmarks aus auf die Hemiaphärenoberfläche sich ex- 
perimentell nicht sicher erweisen Hess, obwohl eine Steigerung des 
Druckes ira vierten Ventrikel und an der Basis nachgewiesen werden 
konnte. Die Arbeit beschäftigt sich im übrigen mit den experimentell 
erzeugten Symptomen des gesteig'erten Hirndi'ucks und der Wirkung 
desselben anf den Blutdruck und die Atmung, deren nähere Analyse 
hier zu weit tUhren würde. Sie beschreiben bei länger anhaltenden 
Himdi'uck regelmässig auftretende, mehi' oder weniger oft wieder- 
kehrende Blutdrucksciwanknngen, die sie als „Erregungswellen" be- 
zeichnen, und die sie mit den von L. Mayer zuerst beschriebenen 
vasomotorischen Erscheinungen am Gefösssystem identifizieren. Syn- 
chron mit diesen Erregungswetlen haben diese beiden Untersacher 
rhythmkche Verändernngeu der Pupillenweite an den Versuchstieren 
wahrgenommen. Die Pupillen erweitert-en sich mit dem Anstieg der 
En'egungswellen und verengerten sich mit deren Abfall Der "Wellen- 
gipfel fiel mit einer maximal erweiterten Pupille zusammen, das 
Wellenthal mit hochgradiger Verengerung. Diese Puplllarverände- 
rnngen waren so regelmässig, „dass die wechselseitigen Beobachter aus 
dem Stand der Blnläruckwellen das Verhalten der PupiUeu und aus 
dem letzteren das erstere ansagen konnten." Sie stellten namentlich 
auch das relative Verhältnis der Hirndrnck hervorrufenden Druckwerte 
zu dem arteriellen Blutdruck fest, ist der Blutdruck an sich niedrig, 
so können au sich gmz gamgixigigQ Steigerangen des intracraaiellen 
Druckes die bedrohlichsten Symptome des Hirndrucks hervorrufen. 

Die durch zahlreiche experimentelle Untersuchungen und klinische 
Befunde scheinbar so fest fundierte Lehre vom Himdnick erhielt durch 
die Angriü'e, die sie in einer Reihe von Arbeiten durch Adamkiewicz 
erfohr, einen schweren Stoss. Es würde zn weit führen, sämtliche 
ältere Arbeiten über den Himdruck zn besprechen. Es mag genügen, 
die von Bf.hgm.4nk vertretenen Ansichten kurz anzuführen : Der Baum 
in der Schädelhöhle ist im wesentlichen konstant, die Nervenmasse 
ist inkompressibel, Kaum kann nur durch das Ausweichen des Blutes 
oder des Liquor cerebrospinalis geschafft werden. Die Spannung des 
Liquor cerebrospinalis ist die als endocranieller Druck bezeichnete 
Grösse. Gehirndruck wird durch eine Zunahme der Spannung des 
Liquor cerebrospinalis, der den Druck gleiehmässig durch die ganze 
Schädelrückenmarkshöhle fortpflanzt, bedingt. Ein auffallender Befund 
eines Tumors des Halsmarks, der das Eückenmark bis zu einem dünnen 
Strange komprimiert hatte und bei der Sektion zufällig gefiinden 
wurde, veranlassten die Untersuchungen von Adamkiewicz. Er konnte 
durch Nachforschungen feststellen, dass das betreffende Individuum 
während seines Lebens nie irgendwelche] Erscheinungen von Him- 
druck dargeboten hatte. Er folgerte aus dem Befunde, dass die 
Mosao'sche Lehi« von der Inkompressibilität der Gehiniraasse nicht 
richtig sein könne. Dariiber augestellte Versuche, bei denen er Lami- 
nariastifte in die Schädelhöhle von Kaninchen einführte, befestigten 
mehr und mehr seine Ansicht, dass die Gehimsubstanz komprimiert 
werden könne. Er hat hiei'bei, wie dies Behgmann und namentlich 
auch Grashey hervorheben, ausdrücken mit zusammendrücken ver- 
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wechselt Die Grehirnsubstanz ist inkompressibel. Durch den Dmck 
auf dieselbe kann lediglich das Blut und der Gewebssaft aosgedröckt 
werden. Viel wichtiger und, wie die folgenden Untersuchungen er- 
wiesen, für die alte Lehre verhängnisvoller war sein zweiter Einwand 
gegen die Lehre von Himdruck, die denselben mit einer Spannnngs- 
zunahme des L. cbsp. identifizierte. Er stellte durch Untersuchungen 
fest, dass es nicht möglich ist, durch Injektion von Flüssigkeit eine 
Steigerung des intracraniellen Druckes hervorzurufen, da die injizierte 
Flüssigkeit rasch von den Lymphbahnen und Venen abgeführt wird, 
so dass sich sofort wieder der normale Druck des Liquor cerebro- 
spinalis wiederhei'stellt. Die von Quincke festgestellte Spannungs- 
zunahme des Liquor cerebrospinalis in pathologischen Fällen hält er 
für inkorrekt und durch Fehlerquellen bedingt. Die CerebrospinaJ- 
flüssigkeit ist ohne alle Bedeutung für die Zirkulation in der Schädel- 
höhle; man könne dies schon daraus ersehen, dass eine operative Er- 
öffnung der Schädelhöhle nicht den geringsten Einfluss auf die Zirku- 
lation ausübe. „Es bildet sich jedeizeit nur soviel Cerebrospinal- 
flüssigkeit, als gerade dem zwischen Gehiin und Schädel vorhandenen 
freien Raum entspricht." Wird dei* Raum im Schädel plötzlich ver- 
engt, „so wird die Tendenz der Cerebrospinalflüssigkeit, eine höhere 
Spannung anzunehmen paralysiert durch den Rücktritt der Flüssigkeit 
in das Blut, und diese Resorption geht so lange vor sich, bis zwischen 
der Transsudatspannung und dem Blutdruck wieder Gleichgewicht 
hergestellt ist." Die Spannung dei' Cerebiospinalflüssigkeit wird von 
dem Blutdruck beherrscht; dieselbe ist bei Anämie des Gehirns eine 
geringe, dagegen bei venöser Hyperämie eine hohe. „Die (Jerebro- 
spinalflüssigkeit kann nie die Ursache von cerebralen Zirkulations- 
störungen werden." Länger dauernde Kompression bewirkt nach 
Adamkiewicz keine Anämie, sondern eine Hyperämie des zunächst 
gedrückten Teiles, und an dieser Stelle tritt eine Gewebskonden- 
sation ein. 

Fbedericq hat plethysmographische Kurven des Gehirns von 
Hunden aufgenommen. Er unterwirft die Volumenkurve des Gehirns 
einer sehr genauen Analyse, auf deren ICinzelheiten wir später zurück- 
kommen müssen. Die Atmungsschwankungen der Gehirnvolumenkurve 
führt er im Gegensatz zu Salathe auf venöse Einflüsse zurück. Die 
vasomotorischen Wellen des Gehirns hat auch er beobachtet. Er teilt 
ferner eine Beobachtung der Hirnpulsationen des Menschen kurz mit 
und analysiert die pulsatorischen Schwankungen derselben, indem er 
sie mit dem Radialpulse desselben Individuums vergleicht. Wir müssen 
auch auf diese Arbeit später zurückkommen. 

Die schon von früheren Beobachtern betonte Analogie der Zirku- 
lationsverhältnisse des Auges und des Gehirns wurde von von Schulten 
einer sorgfältigen Untersuchung unterworfen. Bnzüglich des Verhält- 
nisses des intracraniellen zum intraocularen Druck kommt er zu dem 
Schluss, dass bei Steigerung des intracraniellen Druckes der intra- 
oculare Druck nur vorübergehend ansteigt und bei höheren Druck- 
graden infolge der Kompression der Carotis eine Tendenz zum Abfall 
zeigt. Der intraoculare Druck wird ferner von dem Arterienblutdruck 
beherrscht. Im übrigen beschäftigt sich diese Untersuchung mehr 
mit der experimentellen Erzeugung der Erscheinungen des pathologi- 
schen Hirndruckes. In einer zweiten, aus dem Jahre 1886 stammenden 
Arbeit teilt er seine Ergebnisse über die Messungen des intracraniellen 
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Druckes mit einem eigens von ilim konstruierten, ohne Verlust von 
Flüssigkeit arbeitenden Manometer mit. Die Untersuchungen des 
Augenhintei-grundes Jiihrte er unter sehr starker VergrÖsserung aus. 
Um den Druck in der Arteria ophthalmica zu bestimmen, steigerte er 
künstlieh den intraci-aniellen Druck soweit, dass die Pulsation der- 
selben sehwindet und sie blutleer wird. Bei den Untersuchungen, 
durch die er den Einfluss der Ligatur der Carotis auf die Zirkulation 
im Auge festzustellen suchte, konnte er die auffallende Unabhängig- 
keit der Gebiete beider Carotiden voneinander bestätigen, ein Be- 
fund, der schon, wie oben erwähnt, von Jollt erhoben wurde. „Die 
beiden Gehirnhälften sind also, was ihre Zirkulation betrifft, in be- 
deutendem Grade voneinander unabhängig." In dem zweiten Teile 
dieser Arbeit beschäftigt sich Verfasser mit den Zirkulationsverhält- 
nissen des Gehirns und giebt zunächst eine Kritik der einzelnen Unter- 
suchungsmethoden. Er weist auf die Wichtigkeit der Bestimmungen 
der Geschwindigkeit des Blutstroms in der Schädelhöhle, über den ge- 
nauere Angaben nicht vorliegen, hin. Die Frage nach der Pial- 
gefössveränderung bei Reizung des Halssympathicus ist noch voll- 
ständig unentschieden. Er hat bei Kopfbewegungen Veränderungen 
des intracraniellen Druckes feststellen können. Am Schluss seiner 
Arbeit weist er darauf hin, dass ein einfacher Zusammenhang zwischen 
den Zirkulationsverhältnissen des Augenhintergrundes und denjenigen 
des Gehirns leider nicht bestehe, wie dies einige Enthusiasten ange- 
nommen haben. 

KNOLii registrierte die Gehirnbewegungen beim Hunde, indem er 
eine gefensterte Kanüle in den Subarachnoidealraum dicht oberhalb 
der Medulla oblongata einfügte. Enoi.l hält die Atmungsschwan- 
kungeu ebenso wie Fredebicq für venösen Ursprungs; die hierfür an- 
geführten Beweise sind vor allen Dingen, dass bei künstlicher Atmung 
und Abbindung aller Gehirnarterien die Eespirationswellen weiter- 
bestehen. Ein Unterbinden der Venen führt nicht zum Schwinden 
der Atmungsbewegungen, und man muss wohl annehmen, dass durch 
Anastomosen ein Druckausgleich in der oberen Hohivene sehr leicht 
stattfindet. Auch an der BlutdruckkiU've auftretende wellenförmige 
Schwankungen sind dem Verfasser ans eigenen Untersuchungen be- 
kannt. Man beobachtet sie an der Kurve der Cerebrospinalflüssigkeit 
als gleichsinnig verlaufende Wellen. Alle sensiblen Reizungen be- 
dingen einen erheblichen Anstieg des arteriellen Druckes, und diesem 
parallel geht die Zunahme des endocraniellen Druckes. Der Einfluss 
der Atmungsbewegungen auf die Gehimzirkulation ist ein ganz be- 
deutender; es müssen demnach alle Modifikationen der Atmung eine 
energische Wirkung auf das Zentralnervensystem ausüben. Die Liquor- 
flSssigkeit befindet sich in einer Strömung in der Sehädelhöhle, indem 
sie von Punkten höheren Druckes nach solchen niederer Spannung 
sich verschiebt. Interessant ist die offene und leichte Kommunikation 
des Auges mit der Schädelhöhle ; Druck auf die Butbi ruft bereits 
einen ausgeprägten Anstieg der Druckkurve des Liquor cerebrospinalis 
hervor. 

Eine wichtige Arbeit über den Hirndruck stammt von Falken- 
HEiM uud Naustx, die im Jahre 1886 veröffentlicht wurde. Sie 
banden einen NiiLAxoN-Katheter in den Subduralsack ein und Üessen 
Flüssigkeit in den Subduralraum unter konstantem Druck einströmen. 
Sie suchten dadurch die ßesorptionsgrösse des Liquor cerebrospinalis 
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ZU bestimmen und fanden, dass dieselbe vollständig von dem Druck, 
unter welchem das Einströmen erfolgt, abhängig ist. Sie versuchten 
auch die Sekretionsgrösse des Liquor cerebrospinalis festzustellen und 
fanden als Ergebnis, dass die secemierte Menge von Cerebrospinal- 
flüssigkeit nicht abhängig ist von der Körpergrösse und auffallender- 
weise auch nicht vom Arteriendruck. Bei intracraniellen Kaum- 
beschränkungen kann durch Resorption des Liquor cerebrospinalis 
Platz geschafft werden. 

Gäktner und Wagnee veröffentlichten im Jahre 1887 ihre wich- 
tigen, mittelst einer neuen Methode gewonnenen Ergebnisse über den 
Gehirnkreislauf. Sie suchten durch Registrierung des aus der haupt- 
sächlichsten abführenden Gehirnvene entströmenden Blutes beim Hunde 
die in der Zeiteinheit im Gehirn zirkulierende Blutmenge zu be- 
stimmen, Strychnin und Chloroform bedingte eine starke Zunahme 
der Stromgeschwindigkeit in den Gehirngefässen : in Narkose vorge- 
nommene Reizung sensibler Nerven war ohne Einfluss auf die Gehim- 
zirkulation, ebenso erwies sich Morphin ohne Einfluss auf dieselben. 
Amylnitrit dagegen bedingte ebenso wie ( 'hloroform eine Erweiterung 
der Blutgefässe des Gehirns, die jedoch nicht die Intensität wie bei 
Anwendung des Chloroforms erlangte. Bei epileptischen Anfällen, die 
experimentell durch Rindenreizung hervorgerufen wurden, fanden die 
Untersucher eine Hyperämie des Gehirns und widerlegten somit die 
KusMAUL-TEKNER'sche Tlicorie von der Gehirnanämie im epileptischen 
Anfälle. 

Infolge der unerwarteten Angritte, welche die von alters her als Axiom 
geltende Lehre von der Inkompressibilität der Gehirnsubstanz durch 
Adamkiewicz erfuhr, unternahm es Grashey, experimentell die Kom- 
pressibilität der Gehirnsubstanz zu untersuchen. In den einleitenden 
Worten zu dieser Untersuchung hebt er hervor, dass Adamkievicz 
irrtümlicherweise das Ausdrücken des Gewebssaftes aus der Gehirn- 
substanz mit dem Zusammendrücken verwechselt habe. Er untersuchte 
mit Hilfe des Piezometers die Kompressibilität zweier frischer Gehirne 
und fand, dass das Gehirn weniger kompressibel ist als das Wasser, 
und dass somit bei den innerhalb der Schädelhöhle vorkommenden 
Druckgraden von einer Kompressibilität der Gehirnsubstanz nicht die 
Rede sein kann. Die alte MoNRo-ALBERcoMBi'sche Lehre erfährt 
somit eine experimentelle Begründung. 

HüRTHLE hat eine grössere Arbeit über die Innervation der Ge- 
hirngefässe im Jahre 1889 veröffentlicht. Er verwendete eine neue 
von ihm ausgearbeitete Methode der Bestimmung des Blutdruckes in 
den Gehirngefässen und giebt eine ausführliche Begründung der 
hydrodynamischen Grundlagen seiner Druckbestimmungen. Unter 
Ausschaltung der Fehlerquellen gelingt es ihm, durch die Messung 
des Seitendruckes an 2 Punkten der Arterienblutbahn des Gehirns 
Aenderungen der Innervation der Blutgefässe zu erkennen. Reizung 
des Halssympathicus hatte einen deutlichen. Durchschneidung dagegen 
keinen Einfluss auf die Gehiragetasse. Ebenso konnten bei Reizung 
sensibler Nerven keine selbständigen Veränderungen der Gehirngefässe 
wahrgenommen werden. Die Untersuchung pharmakologischer Stoffe 
in ihrer Wirkung auf die Gehirnzirkulation ergab für Morphin keine 
Veränderung der Gehirngefässe, während Chloroform dieselben stark 
erweiterte. 

Albert gab im Jahre 1889 einen Ueberblick über den derzeitigen 
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Stanil der Leiire vom Hiradruck. Er weist auf die beiden sicli schroff 
gegenüber stehenden Ansichten von Behgmask und Adamkiewicz hin. 
Er hebt die Bedeutung des Dmstandes. dass bei Druckzunahme in der 
Schädelhöhle der Liquor cerebrospinalis durch die von Retzius ent- 
deckten and näher beschriebenen Abfuhrwege des Schädels entfernt 
werde, scharf heiTor uud polemisiert gegeR die Ansicht Behgmann's, die 
ilen Himdruck mit einer Steigerung der Spannung des Liquor cerebro- 
spinalis identifiziert. EineSteigerung desDruckes der CerebrospinalHüssig- 
keit bedingt wenigstens unter normalen Verhältnissen eine gesteigerte 
Resorption, wie dies Falkenheis und Nauntn heivorgehoben haben. 

Mittelst einer neuen Methode untersuchten Roy und Shbrbington 
die Volumenveränderungen des (Jehirns bei Tieren unter dem Einfluss 
verschiedener Reize. Sie benutzten dazu einen nach dem Prinzip des 
Oncometers konstruierten Appai-at. Als Versuchstiere dienten aus- 
schliesslich Hunde. Sie legten bei ihi-en Untersuchungeu den Haupt- 
wert auf die Höhe der Volunienkurve, ohne die einzelnen pulsatorischen 
Schwankungen deutlich darzustellen. Durch gleichzeitige Registrierung 
des Arteriendruckes fanden dieselben, dass bei Reizungen sensibler 
Nerven das Gehirnvolumen parallel der Drnckzunahme im Arterien- 
system wachse. Vei-schluss einer Carotis hatte fast keinen Abfall der 
Volutnenknrve zur Folge, während der Verschluss beider Carotiden 
eine sehr bedeutende Druckabnahrae veranlasste. Verschluss einer 
Vena jugularis hatte ebenso fast keine. Verschluss beider dagegen 
eine sehr starke Zunahme des Gehimvolumens zur Folge. Es deutet 
dies eigentlich au, dass die Anastomosen zwischen beiden Carotis- 
gebieten, die durch den Cicnlus arteriosus Villisii geschaffen "werden, 
genügen, um die Zirkulation in der Sehädelhöhle aufrecht zu erhalten, 
während die Untersuchungen Jollt's, von Schdlten's u. a. die auf- 
fallende Unabhängigkeit beider Carotisgebiete gleichfalls beim Hunde 
feststellen konnten. Auch an der Volumenkni-ve sahen Verfasser die 
TRADBE-HEKiNG'scheii Wellen ; die Muskelbewegungen sind von einer 
cerebralen Kongestion begleitet, die hohe Grade erreichen kann. Der 
Nervus vagus und sjmpathicus erwiesen sich bei ihrer Reizung und 
Durehschneidung ohne Einfluss auf die Weite der Gehirngefösse. . Roy 
und Sheeeingtos haben auch eine Reihe von Arzneimitteln in ihrer 
Wirkung auf das Gehimvolumen untersucht. Wir müssen unten auf 
ihre Ergebnisse zurückkommen. Das Resultat ihrer Untersuchungen 
ist im wesentlichen in dem Satze zusammengefasst : „The higher tlie 
arterial pressure the greater is the amount of blood, which passes 
through the cerebral blood vessels and vice versa." Vasomotorische 
Nerven fnr die Gehinigefässe konnten beide Untersncher bei ihren 
zahlreichen Experimenten nicht feststellen. 

Im Jahre 1890 veröffentlichte Gbigel seine Studie über die 
Mechanik der Blutversorgnng des Gehirns. Er geht hierbei lediglich 
von theoretischen Betrachtungen aus und. hebt hervor, dass filr die 
Funktion des Gehirns 1. die qualitative und quantitative chemische 
Zusammensetzung des Blutes und 2. die Masse des Blutes, die in der 
Zeiteinheit durch die Capillaren des Gehirns strömt, in Betracht komme. 
Eine Hyperämie des Gehirns kann z. B. bei venöser Stase mit einem 
Mangel an Sauei-stoff, der für die normale Funktion des Gehirns vor 
allem in Frage kommt, verbunden sein. Er unterscheidet daher, ent- 
sprechend der Zufuhr von Sauerstoff, zwischen Eudiaemorrhysis cerebri, 
bei der „eine hinreichende Versorgung der Gehirnzellen mit Sauer- 
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stoflF garantiert wird" ; eine ungenügende Zufuhr von Sauerstoff be- 
zeichnet er als Adiaemorrhysis cerebri, während eine die Norm über- 
steigende allzureichliche Versorgung des Gehirns als Hyperdiaemorrhysis 
cerebri bezeichnet wird. Diese neuen Bezeichnungen sollen an die 
Stelle der über den wahren Zustand der Gehiiuzirkulation nichts aus- 
sagenden Ausdrücke der Gehirnanämie und -Hyperämie treten. In- 
dem er die eigentümlichen Verhältnisse der Zirkulation in der Schädel- 
höhle, die Konstanz des Schädelinhalts, die Inkompressibilität der Ge- 
hirnmasse, die Umschliessung durch das starre Schädelgewölbe 
hervorhebt, versucht er es, rein theoretisch vermittelst mathematischer 
Formeln die verschiedenen Eventualitäten zu untersuchen. Er kommt 
hierbei zu folgenden beiden Sätzen, die vor allem unsere Aufmerk- 
samkeit beanspruchen: „Bei spastischer Verengerung der arteriellen 
Gehirngefässe tritt eine Hyperdiaemorrhysis cerebri ein; eine paraly- 
tische Erweiterung der Gehirnarterien bedingt eine Adiaemorrhysis 
cerebri." Die Zirkulationsverhältnisse sind somit in der Schädelhöhle 
gerade die umgekehrten als in jedem anderen Körperorgane, indem 
in diesen eine paralytische Erweiterung der Gefässe mit einer ver- 
mehrten Sauerstotfzufuhr verbunden ist und umgekehrt. Geigel sucht 
seine Ergebnisse auch noch durch den Hinweis auf die Wirkung des 
Amylnitrits zu stützen. Amylnitrit bewirkt eine Erweiterung sämt- 
licher Kopf- und, wie man annimmt, auch der Gehii'ngefässe. Nach 
der bisherigen Ansicht müsste mit derselben eine gesteigerte Zufuhr 
von Sauerstoff und also eine Hyperdiaemorrhysis cerebri im Geigel- 
schen Sinne verbunden sein. Die thatsächlichen Beobachtungen aber 
sprechen vielmehr für eine Adiaemorrhysis cerebri, wie diese nach den 
Deduktionen Geigel's auch zu erwarten ist. Mit aller Entschieden- 
heit wendet sich Geigel gegen die von einigen Untersuchern wieder 
geäusserte Ansicht, dass der Schädelinhalt nicht unter Atmosphären- 
druck stehe, und führt dabei als Beispiel die Wirkung des gesteigerten 
auf der Körperoberfläche lastenden Druckes bei Tauchern an : „Bliebe 
das Cavum cranii allein vom wachsenden äusseren Druck verschont 
und stünde nur der übrige Körper unter dem Einfluss desselben, so 
müsste das Blut aus Eumpf und Extremitäten nach hydrostatischen 
Gesetzen gegen den Ort niederen Druckes, die Schädelhöhle, hin mit 
solcher Macht abfliessen, dass etwa 20 m unter der Wasseroberfläche 
im Nu alles von den Gefässen des Gehirns zerrissen und letzteres 
einfach zertrümmert wäre." In den weiteren Ausführungen, in denen 
er auf die Genese des urämischen Anfalls eingeht, die uns hier nicht 
weiter interessiert, hebt er mit aller Entschiedenheit hervor, dass die 
Zirkulationsverhältnisse im trepanierten Schädel vollständig andere 
seien als vor Eröff"nung der Schädelhöhle, indem nun die Blutzirku- 
lation ähnlichen Gesetzen unterworfen sei, wie in allen übrigen Körper- 
organen. 

Die mathematischen Deduktionen Geigel's erfuhren durch Lewy 
eine Berichtigung. Er führt mit grosser Schärfe den Beweis der Un- 
richtigkeit der von Geigel aufgestellten Formeln, die man überhaupt 
nicht als mathematische bezeichnen und mit denen man alles beweisen 
könne, durch. Er sucht auch die Absurdität der GEiGEL'schen De- 
duktionen dadurch nachzuweisen, dass er darauf aufmerksam macht, 
dass eine spastische Verengung der Gehirnarterien, wenn sie einen 
extrem hohen Grad erreiche, notwendig zu einer mangelnden Blutver- 
sorgung des Gehirns und nicht zu einer Hyperdiaemorrhysis cerebri 
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führen müsse. Auch die praktische Erfahrung, dass die Eröffnung 
der Schädelhöhle, bei der sich nach Geicel's Ansicht die Zirkulations- 
bedingimgen vollständig nmkehren mössten, für die Funktion des Ge- 
hirns ein vollständig gleichgültiger Eingriff sei, spräche gegen die von 
Geiüei. theoretisch abgeleitete Ansicht. Auf Grund der eigenen 
Formeln kommt Lewy vielmehr zn dem Schlnss, „dass unter normalen 
Verhältnissen die Verengerung einer beliebigen Himarterie stets Ver- 
minderung der Blutzufulir, also arterielle Anämie, eine Erweiterung 
dagegen Vermehrung der Btutzufuhr, also arterielle Hyperämie bedingt. 
Die Regelung der Blutzufuhr zum Gehirn erfolgt unter physiologischen 
Verhältnissen ganz in derselben Weise wie bei den übrigen Organen." 

Eine Zusammenfassung seiner zum Teil aus früheren Jahren 
stammenden Untersuchungen über die Zirkulationsverhältnisse in der 
Schädelhöhle hat Grashet 1892 in der Festschrift für Bctchneb ge- 
geben. Die physikalischen Verhältnisse der Schädel -Eückenmarkshöhle 
werden einer strengen experimentellen Analyse unterzogen. Die Er- 
gebnisse über die hydrostatischen Verhältnisse der Sehädelrückenmarlfs- 
höhle sind für den stehenden Menschen tbigende: Direkt unter dem 
Schädeldach herrscht ein Druck von — 13 cm Wasser; der Druck am 
Foramen magnum ist = 0, der Druck am Ende des Duralsackes 
= -1- 60 cm Wasser. In dem Abschnitt über die Hydrodynamik der 
Schädelrückenmarkshöhle zeigt Geashey vor allem, dass bei zuneh- 
mendem intracraniellen Druck nicht die Capillaren sondern die Venen 
am Eintritt in die Sinus komprimiert "werden. Diese Kompression 
wird bei niederen Druckgraden zunächst noch rhythmisch überwunden 
und bedingt die von Grashet experimentell erzeugten Formen des 
Vibrierens der Venen. Durch dies Ergebnis wird die Ansicht von 
Beeomakn's, dass bei gesteigertem intracraniellen Dnick die Capillaren 
komprimiert würden, kon'igiert. Die Capillaren werden durch die 
Kompression der Venen erweitert. Der intracranielle Druck wächst 
erstens mit der Verengerung der peripheren Venenquersebnitte, 
zweitens mit der Dehnbarkeit der Gehirngefässe und drittens mit dem 
Di'uck in der Aorta. Der intracranielle Druiik kann den Druck in 
der Aorta nie übersteigen. Wenn der intracranielle Druck eine ge- 
wisse Höhe fibersteigt, so komprimiert er die cerebralen Venen an 
ihren Eintrittsstellen in die Sinus. Diese vibrieren zunächst, und hier- 
durch wird der Kreislauf im Gehirn verlangsamt. 

Auf dem Kongress für innere Medizin in Wiesbaden, 1891, machte 
Quincke die erste Mitteilung über die von ihm zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken ausgearbeitete Lumbalpunktion. Quincke 
batte schon im Jahre 1872 eine grössere experimentelle Arbeit über 
die Verbindungswege des Liquor cerebrospinalis veröffentlicht. Er 
hat schon damals bei Tieren mit Hilfe einer PßAVATz-Spritze den 
Liquor cerebrospinalis aus dem Spinalkanal entnommen. Er machte 
nun den Versuch, dieselbe Methode auf den Menschen bei intra- 
cranieller Drucksteigernng anzuwenden. Die Meinungen über die 
therapeutische Wirkung dieser neuen Methode sind auch jetzt noch 
keineswegs geklärte. Es ist jedoch zweifellos, dass die zahlreichen 
klinischen Ergebnisse zu neuen Forschungen auf dem Gebiete der 
Zirkulation angeregt und viele bisher nnbearbeitete Gesichtspunkte 
einer genauen Durchforschung zugeführt haben. Die Lehre vom 
Hirndruck hat dem kühnen Eingriff Quincke's sehr viel zu danken. 
Es wurde festgestellt, dass thatsäclilich beim Menschen in gewissen 
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Krankheitsfallen eine enorme Steigerung des intracraniellen Druckes 
vorliegt. Quincke verband nämlich mit der Ablassung des Liquor 
cerebrospinalis eine Druckmessung desselben, indem er ein einfaches 
Wassermanometer an die Punktionskanüle anfügte. Auch für unsere 
klinischen Beobachtungen hat die Lumbalpunktion unerwartete Er- 
gebnisse an den Tag befördert, indem sie zeigte, dass bis dahin far 
unheilbar geltende cerebrale Erkrankungen, wie die Meningitis tuber- 
culosa, zur Ausheilung kommen können. 

Der von Adamkiewicz unternommene Angriff auf die Bebgmann- 
sche Lehre vom Hirndruck findet in einer Reihe von Arbeiten, die 
namentlich von süddeutschen Untersuchern veröffentlicht wurden, eine 
kräftige Stütze. Reisinger weist darauf hin, dass die Untersuchungen 
Grashey's ergeben haben, dass die Venen zuerst durch den gesteigerten 
intracraniellen Druck komprimiert werden, und dass hierdurch eine 
Erweiterung der Capillaren eintrete. Gestützt auf diese theoretischen 
Deductionen Grashey's unternimmt er es, die Symptome einer Be- 
hinderung des venösen Abflusses beim Tiere experimentell zu unter- 
suchen. Er hat beim Kaninchen sämtliche abführende Gehirngefösse 
doppelseitig unterbunden und eine länger dauernde klinische Beobach- 
tung der Versuchstiere angestellt. Von seinen Ergebnissen inter- 
essiert uns hier vor allem sein 6. Schlusssatz: „Die Unterbindung der 
oberen Hohlvenen bedingt notwendigerweise weder primär erkennbare 
Funktionsstörungen des Gehirns, noch ruft sie sol(*he sekundär hervor." 
Es zeigt sich somit, dass wenigstens beim Kaninclien die Behinde- 
rungen des venösen Abflusses ans dem Gehirn für die Funktion des- 
selben belanglos erscheinen. 

Auf Anregung Kocher's hat Deucher Experimente über den 
Hirndruck bei freiem Abfluss des Liquor cerebrospinalis angestellt; 
nach Bergmannes Theorie ist ein gesteigerter intracranieller Druck 
identisch mit einer Spannungszunahme des Liquor cerebrospinalis. 
Deucher machte es sich nun zur Aufgabe festzustellen, ob er nach 
einer kreuzweisen Eröffnung des Ligamentum atlanto-occipitale und 
Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit experimentell die klinischen Sym- 
ptome des Hirndrucks hervorrufen könne. Es gelang dies, und es be- 
stand kein qualitativer wohl aber ein quantitativer Unterschied 
gegenüber dem Versuche bei erhaltenem Liquor cerebrospinalis, in- 
dem höhere Druckgrade erforderlich waren, „da der Druck nicht mehr 
durch eine schnell leitende Flüssigkeit, sondern durch die scliwer be- 
wegliche, breiige Masse des Gehirns fortgepflanzt wird". „Der frei 
kommunizierende Liquor cerebrospinalis ist somit nicht nötig zum 
Zustandekommen des allgemeinen Hirndrucks, sondern es muss im 
wesentlichen auch die Gehirnsubstanz die Leitung des Druckes über- 
nehmen können." 

Die von Gärtner und Wagner ausgearbeitete Methode der Unter- 
suchung der Gehirnzirkulation verwendeten Reiner und Schnitzlee. 
Die beiden Untersucher wollten vor allem feststellen, wie eine Blut- 
drucksteigerung auf den Kreislauf im Schädel bei eröffnetem Subdural- 
raum wirke. Sie fanden, dass „jede Blutdrucksteigerung eine Fluxion 
zum Gehirn bewirkt, und diese Fluxion war nach Eröffnung des Sub- 
arachnoidealraumes ungefähr die gleiche, wie vor Eröffnung desselben". 
Bei Reizung des Vagosympatliicus fanden Reiner und Schnitzler 
bei einigen Tieren das Auftreten einer Hirnhyperämie, bei anderen 
dagegen keine Veränderung der cerebralen Zirkulation. Die ßerech- 
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nungen von G-eioel und Lkwy halten beide Untersucher 
für fehlerhaft, weil sie die Koutraktilität der Capillaren, auf die 
Stbickek zuerst hingewiesen habe, vollständig vernachlässigt hätten. 
Aus der Zunahme der Abflussmenge bei einer experimentellen Steige- 
rung des Druckes im Liquor cerebrospinalis ziehen sie den Schluss, 
dass die GnASHEY'sche Vibration der Venen nicht eingetreten sei: „Eine 
angiogene Liquordrucksteigerung erhebe sich nicht über die gleich- 
zeitige interveuöse." Die Blutzirkulatioa in der Schädelhöhle erfolgt 
im wesentlichen nach denselben Gesetzen, die auch sonst in den Körper- 
organen ihre Gültigkeit haben. Die Bedeutung des Liquor cerebro- 
spinalis fär die normale Zirkulation in der Schädelhöhle und für die 
Lehre vom Gehimdruck ist eine äusserst geringe. 

Im Jahre 1894 erachien die grössere Arbeit Mosso's über die Tempe- 
ratur des Gehirns, Er teilt in derselben in dem Abschnitte über die 
Blutzirkulation einige neue Untersuchungen über diesen Gegenstand 
beim Mensehen mit, ohne jedoch irgendwelche, von seinen früher ent- 
wickelten Ansichten abweichende Ergebnisse zu veröffentlichen. 

Bayliss und Hill teilten im Jahre 1895 eine grössere Unter- 
suchung über den intracraniellen Druck und die Zirkulation in der 
Schädelhöhle mit. Die alte Lehre von der Konstanz der Blutmenge 
im Schädel, die von Alexander Monho dem Jüngeren aufgestellt 
wurde und die Alukhcombc und Kellie übernommen haben, scheint 
diesen Forschern durch die Untereuchungen von Bubhuw und Donderh 
keineswegs widerlegt. Wenn auch Dondees durch seine Methode eine 
lokale Anämie und Hypeäemie zweifellos festgestellt hat, so ist es 
doch möglich und, wie es diesen beiden Untei'suchern scheint, auch im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass trotzdem durch einen entgegen- 
gesetzten Zustand der Gefässfdllung in den übrigen Teilen des G-e- 
hirns die Gesaratblutmenge des Schädels unverändert bleibt, so dass die 
MoNBo'sche Lehre nach wie vor ihi-e Geltung behält. Alle ihre Ver- 
suche sprechen gegen vasomotorische Nerven der Gehirngetasse. Die 
Gehirnzirkulation folgt passiv den Veränderungen des allgemeinen 
arteriellen und venösen Druckes. Die bei Reizung sensibler Nerven 
auftretende Zunahme des intracraniellen Druckes ist durch die mit 
demselben verbundene Zunahme des allgemeinen Blutdrucks veranlasst. 
Der intracranieile Druck ist unter physiologischen Bedingungen der- 
selbe wie der Druck in den Gehirnvenen. Eine Zunahme des Ärterien- 
drucks beschleunigt den Blutstrom durch das Gehirn und umgekehrt. 
Die Steigerung des Arteriendrucks, die bei einer Zunahme des in- 
tracraniellen Druckes auftritt, muss nach Ansicht der Untersucher 
durch geeignete, den Druck herabsetzende Mittel bekämpft werden. 

Die Zirkulationsverhältnisse am Menschen bei verschiedenen Stel- 
lungen und unter dem Einfluss der Respirations-und psychischen Vorgänge 
hat BraET und Soleier untersucht. Sie fanden bei einer Patientin 
mit einem Schädeldefekt beim einfachen Vorwärtsbeugen eine beträcht- 
liche Zunahme des Gehirnvolumens und weisen auf die Wichtigkeit 
dieser Fehlerquelle bei den Untersuchungen über die Zirkulationsver- 
hältniase des Menschen hin. Sie konnten die bekannten pulsatorischen 
und respiratorischen Schwankungen dei'Gehirnkurvefeststellenund fanden 
wie frühere Untersucber eine Zunahme des Gehirnvolumens bei der 
Exspiration und eine starke Abnahme bei der luspii-ation. Das Sprechen 
bedingte durch den damit verbundenen veränderten Atmungstj'pus eine 
charakteristische Modifikation der Gehirnkurve. Bezüglich der Atmimg 
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teilen sie eine sehr interessante Kurye (Nr. 9), die das reciproke Verhalten 
des Capillarpulses der Hand und des Gehirns darthut, mit ; an der Hand 
findet sich ein mit der Inspiration verbundener Anstieg, am Gehirn 
ein Abfall der Pulskurve. Bei Beurteilung des Einflusses, den psychische 
Vorgänge, z. B. das Lösen einer Eechenaufgabe, auf die Gehirnkurve 
haben, weisen sie vor allem auf die grossen Irrtümer, die bei Beur- 
teilung derartiger Experimente durch eine Vernachlässigung der modifi- 
zierten Atmung unterlaufen können, hin. Bei vereinzelten geeigneten 
Versuchen fanden sie aber auch bei Berücksichtigung dieser Felder- 
quelle unter dem Einfluss psychischer Akte eine geringe Volumenzu- 
nahme des Gehirns, die sich aber keineswegs mit der starken Zunahme, 
wie sie Mosso an seinen Kurven veröffentlichte, vergleichen lässt. Die 
Untersuchung der beiden französischen Forscher verdient vor allem 
deswegen eine grössere Beachtung, weil sie auf die verhängnisvollen 
Fehlerquellen, die bei kritikloser Verwertung von Gehirnkurven des 
Menschen notwendig unterlaufen müssen, hingewiesen haben. 

Um die von Stokum aufgestellte Theorie, dass die Himdruck- 
symptome allerdings durch eine Anämie der Medulla oblongata be- 
dingt seien, dass diese Anämie jedoch reflektorisch von der Gehirn- 
rinde aus hervorgerufen werde, einer Nachprüfung zu unterziehen, hat 
Druif eine grössere Reihe von Tierexperimenten angestellt. Nach 
ihm pflanzt sich der Druck durch die Gehirnsubstanz bei einer künst- 
lichen Steigerung des intracraniellen Druckes bis auf die Medulla 
oblongata fort und ruft dort eine Zirkulationsbehinderung und damit 
die bekannten klinischen Symptome des Hirndrucks hervor. Die freie 
Cerebrospinalflüssigkeit ist zum Zustandekommen der Symptome nicht 
notwendig, indem die weichflüssige Gehirnsubstanz die Fortleitung des 
Druckes übernimmt. Die Himdrucksymptome sind meist auf eine 
Spannungszunahme der Gehimsubstanz und des Liquor cerebrospinalis 
zurückzuführen. 

Seine Untersuchungen über die Zirkulation in der Schädelhöhle 
hat Leonard Hill in seinem grösseren Werk über diesen Gegenstand, 
das im Jahre 1896 erschien, zusammengefasst. Nur das Experiment 
am lebenden Tiere kann Klarheit über die verwickelten F'ragen der 
Gehimzirkulation bringen. Die Bewegungen des Gehirns finden auch 
im geschlossenen Schädel statt. Die cerebralen Subarachnoidealräume 
stellen mehr „a potential than an actuel space" dar. Die Abbildungen 
von Retzius erwecken eine falsche Vorstellung von der Ausdehnung 
dieser Räume, indem sie dieselben durch die Injektion ausgedehnt 
übertrieben gross darstellen. Verfasser acceptiert die Ergebnisse der 
Untersuchungen von Adamkiewicz, indem er betont, dass eine patho- 
logische Vermehrung des intracraniellen Druckes durch die Cerebro- 
spinalflüssigkeit nicht übertragen werden könne, indem dieselbe, sobald 
ihr Druck denjenigen der cerebralen Venen überschreite, resorbiert 
werde. Hill itiält im wesenstlichen an der Lehre von der Konstanz 
der Blutmenge des Schädels fest „that in all physiological conditions 
the blood content of the brain can vary to a slight degree by the 
ebb and flow of the cerebrospinal fluid and that the Monro-Kellib 
doctrine is to all instants and purposes tone". Die Methode der 
Untersuchung, die Hill bei seinen Experimenten angewendet hat, be- 
stand in der Einfügung von mit Manometern verbundenen Kanülen in 
den Torcular Herophili, in die Carotis, in die Vena jugularis externa 
und in den Subduralraum. Er konnte weder einen Einfluss vasomoto- 
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rischer Nerven auf das Gehirn noch eine selbständige, von der all- 
gemeinen Blutdmcksteigerung unabhängige Zunahme des intracranielleu 
Druckes bei Eeizungsensibler Nerven feststellen. In dem Abschnitt über die 
Hauptgesetze der cerebralen Zirkulation führt er aus, dass der Schädel- 
inhalt konstant sei, dass der intracranielle Druck dem cerebralen Venen- 
druck entsprechen, dass der intracranielle Dnick nie den cerebralen 
Venendruck übersteigen könne. Gbashey's Lehre über die Kompression 
der Venen sei ein In-tuni. Bei allen Experimenten folgt der intra- 
cranielle Druck passiv den Aendernngen im Arterien- und Venendnick. 
Hill weist noch besonders darauf hin, dass der intracranielle Druck 
in einer Breite von — 50 mm Quecksilber schwanken könne, ohne 
dass das Bewusstsein getrübt werde. Der Mensch bleibe im Strych- 
ninkrampf, wenn der intracranielle Druck auf 50 mm Quecksilber an- 
gestiegen ist, noch bei vollem Bewusstsein. Durch Einfügung einer 
Reihe von Manometern konnte er feststellen, dass die Gehimsubstanz 
keineswegs den ihr mitgeteilten lokalen Druck gleichmässig in allen 
Richtungen fortpflanzt. Das Gehirn kam keineswegs als eine Flüssig- 
keit, die den Druck nach allen Richtungen gleichmässig weiterleitet, 
betrachtet werden; man müsse dasselbe mit einem Klumpen von Glaser- 
kitt vergleichen. Die Cerebrospinalflüssigkeit könne in ihrem Einilnss 
auf die Zirkulation vollständig vernachlässigt werden. Kr teilt auch 
Versuche über den Einfluss der Gravitation auf die Zirkulation mit, 
wie er dies bereits in einer früheren Arbeit gethan hat. Die Gravi- 
tation besitzt jedenfalls für die Zirkulation in der Schädelhöhle des 
Mensehen infolge der vorhandenen kompensatorischen Einrichtungen 
nur eine itntergeordnete Bedeutung. Wir müssen weiter unten bei 
der Besprechung unserer eigenen Kurven auf diese Ergebnisse kurz 
zuilickkommen. 

Eldeb hat eine grössere Reihe interessanter Experimente, nament- 
lich über die respiratorischen Bewegungen der Cerebrospinalflüssigkeit 
mitgeteilt. Er weist darauf hin, dass unter normalen Verhältnissen, . 
d. h. ohne vorherige Entfernung der Muskeln, das Rückenmark sich 
voltständig unter den gleichen Bedingungen befinde wie das Gehirn in 
dem allseitig geschlossenen Schädel, da die starke an die Wirbelsäule 
ansetzende Muskulatur nur eine äusserst geringe Bewegung der Mem- 
brana atlanto-occipitalis und der Bandapparate zwischen den einzelnen 
Wirbeln gestatte. Er hat die alten schon von Donhehs angestellten 
Experimente des Einschraubens eines Glasfensters in die Tre|ianations- 
öfiiiung wiederholt und gefunden, dass bei luftdichtem Verachluss der- 
selben die respiratorischen Schwankungen des Gehimvoluraens schwinden, 
während die pulsatorischen bestehen bleiben. Um festzustellen, ob im 
geschlossenen Schädel tbatsächlich eine respii'atorische Strömung der 
Cerebrospinalflüssigkeit statt habe, hat Elder Injektionen von Farb- 
stoff in die Rüekenmarkshöhle vorgenommen. Er fand keine Verbrei- 
tung der injizierten Farblösung in der Rüekenmarkshöhle und schloss 
daraus, dass höchstwahrscheinlich keine Bewegung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei den Eespirationsphasen und unter dem Einfluss 
der arteriellen Pulsation statt habe. Er erwähnt hierbei die 
entgegengesetzten Ergebnisse von Fhancois Fkasck und Pittkks, 
die mir leider unzugänglich waren. Diese Untersucher haben durch 
ein Experiment, bei dem sie durch die Membrana atlanto-occipitalis 
ein feines Hämodromometer einführten und eine Bewegung der Cere- 
brospinalflüssigkeit bei jeder Arterienpulsation feststellen konnten, die 
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pulsatorische Bewegung der Cerebrospinalflüssigkeit höchst wahr- 
scheinlich gemacht, Elder meint offenbar, um dies positive Ergebnis 
zu entkräften, es sei möglich, dass der eingeführte Apparat mit einei 
Arterie in Berührung gekommen sei und so scheinbare Bewegungen 
der Cerebrospinalflüssigkeit vorgetäuscht habe. Eine respiratorische 
Bewegung der Cerebrospinalflüssigkeit konnten Franck und Pittbes 
bei ihren Untersuchungen nicht feststellen. Bei einer künstlichen Er- 
höhung des intracraniellen Druckes fand Elder eine Verbreitung des 
lokal injizierten Farbstoffes durch das ganze Rückenmark. Die respi- 
ratorischen Schwankungen des Gehirns sind seiner Ansicht nach rein 
venöser Xatur. Er glaubt, annehmen zu können, dass es selbständige 
Aenderungen der intracraniellen Zirkulation giebt, die durch einen 
eigenartigen, uns nicht näher bekannten Mechanismus vermittelt werden. 
Er teilt die Fontanellen kurve eines Kindes unter der Einwirkung von 
Amylnitrit mit und erwähnt dabei/ die schon von früheren Untersuchern 
mitgeteilten Ergebnisse. 

SivEN hat eine grössere experimentelle Untersuchung über den 
Einfluss der Körperstellung und der Respiration auf die Gehirn- 
bewegungen beim Hunde angestellt. Den bedeutenden Einfluss, 
welchen die verschiedenen Körperstellungen auf die Gehirnbewegungen 
haben, hatte schon Ravina durch sein bekanntes Experiment, bei dem 
er trepanierte Tiere an den Hinterbeinen aufhing und Abnahme der 
Gehirnpulsat ion beobachtete, festgestellt. Sivex betont, dass nament- 
lich von der Kopfstellung im Verhältnis zu dem übrigen Körper die 
Ausgiebigkeit der Gehirnpulsation abhänge. Steht der Kopf in gleicher 
Höhe mit dem Rücken oder unter dem Niveau desselben, so nimmt 
man nach der Trepanation fast keine Gehirnbewegungen wahr. Steht 
dagegen der Kopf einige cm höher als der Rücken, so sinkt das Ge- 
hirn zurück, und es treten lebhafte Pulsationen desselben auf. Diese 
Beobachtungen sind einmal in der vermehrten resp. in der ver- 
. minderten Blutfülle des Gehirns bedingt, vor allem aber durch Orts- 
veränderung des Liquor cerebrospinalis hervorgerufen. Denn wenn 
man den Liquor cerebrospinalis entferne, so erfolgten die Lagever- 
änderungen des Gehirns viel träger und langsamer. Bei der Unter- 
suchung der respiratorischen Gehirnbewegungen fand Siven das eigen- 
tümliche Ergebnis, dass die Gehirnpulskurve meist während der In- 
spiration anstieg und während der Exspiration abfiel. Dieser Befund 
steht im Gegensatz zu den meisten der bis dahin festgestellten Be- 
funde. Während nach der Ansicht Salathk's der Atmungstypus nicht 
durch eine Rückstauung in den Venen, w^ohl aber durch eine Aende- 
rung des Arterienblutdruckes eine konforme Schwankung des Gehirn- 
volumens bedingt und die Atmung so indirekt für die Volumen- 
schwankungen des Gehirns verantwortlich zu machen ist, geht Siven 
in den Folgerungen aus den Ergebnissen seiner Kurven soweit, dass 
er den Einfluss der Atmung auf die Gehirnpulsationen noch weiter 
einschränkt: „Es ist höchst unwahrscheinlich, dass der Atmungstypus 
in erster Hand den Charakter der Gehirnpulsation bestimmen sollte, 
sondern er muss auf anderen Umständen beruhen. In erster Linie 
kommt dabei der Arterienblutdruck in Betracht, und nur in dem 
Mafse, wie die Respiration auf diesen einwirkt, beeinflusst sie auch 
die Gehirnpulsationen. Die verschiedenen Typen der Hirnpulskurve 
beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach darauf, dass auch der Arterien- 
blutdruck ähnliche Verschiedenheiten zeigt." Siven hält also die 
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respiratorischen Gehimbeweguugen im Gegensatz zu Fh^debicq, Knoll, 
Nauntn, Hot unii Shebbingtos u. a. für rein arteriellen Ursprungs. 
Er sucht dui'ch eine Reihe von Kurven den Beweis für diese Behaup- 
tung zu erbringen und weist namentlich auf das gleichzeitige Fehlen 
der Atmungsschwankungen in der Hirnpuls- und in der Carotiskurve 
hiu. Auch bei heftigen Exspirationsstössen tritt ein starker Anstieg 
des Artehendruckes ein, der die Volumenzunabme des Gehirns unge- 
zwungen erklärt.. Eine gleichzeitige Aufnahme einer Kurve der Vena 
jugularis externa und der Arterien- und Himpulskurve zeigte in 
beiden letzteren ein gerade entgegengesetztes Verhalten bei der Re- 
spiration gegenüber der Venenkurve. 

Der fortdauernde Kampf der verschiedenen Anhänger der Lehre 
vom Himdruck veranlasste Adamkiewicz seine Ansichten nochmals 
klarzulegen. Er betont die Kompressibilität der Gehii'nsubstanz ; der 
Liquor cerebrospinalis komprimiert bei einer Druckzunahme vor allem 
die Venen, wie dies Grashey experimentell gezeigt hat; der Liquor 
cerebrospinalis kann aber überhaupt keine dauernde erhöhte Spannung 
annehmen, da bei Spannangszunahme sofort eine gesteigerte Eesorption 
eintritt. Findet man, wie dies thatsächlich bei zahlreichen Unter- 
suchungen geschehen ist, eine Erhöh ung des Liquordruckes beim 
Menschen, so handelt es sich nicht um eine normale Cerebrospinal- 
flässigkeit, sondern um ein krankhaftes Exsudat. Kein theoretisch 
leitet Adamkiewicz ab, dass die Kommunikationsöffnungen zwischen 
dem Ärachnoidealraum und den Venen starrwandige Kanälchen sein 
müssten, und aus der Möglichkeit, vom Snbarachnoidealraum aus die 
Diploevenen zu injizieren, folgert Adamkiewicz, dass zwischen beiden 
starrwandige Verbindungsröhi-chen eingeschaltet seien, und giebt eine 
schematisehe Darstellung, wie er sich die Verhältnisse denkt. Er de- 
duziert weiter aus seinen Annahmen, dass die eingeschalteten Liquor- 
Töhrchen, die nie jemand gesehen hat, als Saugapparate bei den At- 
raungsbewegungen wirken müssten: „Die ungeheuer grosse Diplog- 
halbkugel ist ein einziges grosses Sangreservoir, das mittelst Millionen 
von Kanäichen ununterbrochen bei Tag und Nacht bei jeder Inspira- 
tion Liquor abschlürft" Diese Annahmen stehen vollständig in der 
Luft, indem sie jeder thatsächlichen Begründung entbehren, und haben 
nur den Wert einer sehr unwahrscheinlichen und künstlichen Hypothese. 

Auf die grosse durch die Anwendung der Lumbalpunktion auf 
klinische Fälle hervorgerufene Litteratur einzugehen, liegt nicht in 
dem Interesse dieser Untersuchungen. Wir müssen jedoch von den 
vielen Untersuchungen eine Arbeit, die neue Gesichtspunkte auch für 
die normalen Druckverhältnisse im Schädel zu gewinnen sich bestrebt, 
nämlich die ausgezeichneten Untersuchungen von Pfaundler, an- 
führen. Derselbe hat ausgedehnte Spinalpunktionen bei Kindern an- 
gestellt. Der bei der Punktion gemessene Subarachnoidealdruek setzt 
sich nach ihm aus drei Komponenten zusammen, und zwar 1, aus dem 
Elastizitätsdruck der Umhüllungen des Gehirns; derselbe kann durch 
Punktionen an der Leiche festgestellt werden. Die zweite Kompo- 
nente des subarachnoidealen Druckes ist 1er hydrostatische Druck; diese 
Komponente kann durch Punktionen in Sitz- und Liegestellung ermittelt 
werden. Der gxösste Anteil des Subarachnoidealdruckes entfallt auf 
die dritte Komponente des übertragenen GefUssdruckes. Der hydro- 
statische Druck erreicht in Wirklichkeit nie die wirklieh berechnete 
Grösse, ohne dass bekannt wäre, worauf dies zurückzuführen sei. Wie 
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schon frühere Untersucher weist Pfaundler mit aller Entschiedenheit 
darauf hin, dass nicht die absolute Höhe des Subarachnoidealdruckes, 
sondern das Verhältnis desselben zum Blutdruck im Gebiete der Him- 
arterien ausschlaggebend sei. Die sonstigen Einzelheiten seiner Arbeit 
besitzen mehr diagnostisches und therapeutisches Interesse. 

Die Einwirkung der verschiedenen Körperstellungen auf die Ge- 
himpulskurve des Menschen hat Sciamana an 3 Fällen mit trauma- 
tischem Schädeldefekt untei^sucht. Er fand, dass die Pulsationen um 
so höher sind, je mehr sich die Körperstellung der Senkrechten nähert 

In seiner chirurgischen Behandlung der Hirnkrankheiten geht 
Bergmann auf die ganze Litteratur über den Hirndruck (pg. 110 flF.) 
ein. Die 3 physikalischen Vorbedingungen für die Zirkulation in 
der Schädelhöhle sind 1. die Konstanz des Raumes der Schädelhöhle, 

2. die Inkompressibilität der Gehirnsubstanz und 3. die Möglichkeit, 
dass Blut und Liquor cerebrospinalis ausweichen können. Durch die 
Untersuchungen von Adamkiewicz ist die Lehre von der Inkompres- 
sibilität der Gehirnsubstanz nicht berührt worden, derselbe hat das 
Auspressen des Gewebssaftes mit einer Kompression zusammengeworfen. 
Bei Zunahme des vorhandenen Schädelinhaltes muss Blut oder Liquor 
cerebrospinalis oder müssen endlich beide ausweichen. Die Spannung 
des Liquor cerebrospinalis stellt den sogenannten endocraniellen Druck 
dar, und eine Zunahme der Spannung des Liquor cerebrospinalis ist 
der pathalogische Hirndruck. Dass thatsächlich eine Steigerung des 
Liquordruckes die bekannten Hirndrucksymptome hervorruft, beweisen 
1. die Experimente, bei denen Hirndrucksymptome durch direkten 
Druck auf eine Myelo-cysto-Meningocele hervorgerufen wurden ; 2. ge- 
lingt es durch Infusion von physiologischer Kochsalzlösung in den 
Subduralraum die Hirndrucksymptome experimentell darzustellen und 

3. liefert die QuiNCKE'sche Lumbalpunktion den Beweis, dass Him- 
druckerscheinungen dem Liquordruck parallel gehen. Der von Adam- 
kiewicz erhobene Einwand der leichten Resorption des Liquor cere- 
brospinalis bei Druckzunahme gilt nach Bergmann nur für normale 
Verhältnisse. Eine Steigerung des Arteriendruckes bedingt eine Stei- 
gerung des Venendruckes, also eine Beschleunigung der Zirkulation 
im Schädelinnern, was die Unrichtigkeit der GEiGEL'schen Deduktionen 
evident beweist. Die zahlreichen Experimente haben ein Fortleiten 
des Druckes auch durch die Gehirnsubstanz selbst bei fehlendem Li- 
quor cerebrospinalis ergeben. Diese Leitung ist aber sehr ungleich- 
massig, und sind höhere Druckgrade zum Hervorrufen der Symptome 
des Hirndruckes in derselben Intensität erforderlich. 

Spina hat durch Injektion von Nebennierenextrakt eine leichte 
Gehirnhyperämie erzielt. Wurde dagegen die Injektion mit einer 
Durchschneidung des Halsmarkes verbunden, so trat ein starkes Her- 
vorquellen des Gehirns aus der Trepanationsöffnung auf. Er folgerte 
daraus, dass im Halsmark vasokonstriktorische Fasern für die Gehirn- 
gefilsse enthalten seien. Gleichzeitige Druckmessungen in ver- 
schiedenen Arteriengebieten zeigten, dass die Weite der Gehirngefässe 
in erster Linie vom Blutdruck beherrscht werde und zwar intensiver 
als in anderen Gefässgebieten. In einer weiteren Arbeit untersuchte 
Spina die Resorption des Liquor cerebrospinalis bei normalem und er- 
höhtem Arteriendruck. Er erwähnt hierbei den interessanten Befund, 
den Albert und Schnitzler, der mir leider nicht zugänglich war, 
dadurch erhoben haben, dass sie nach Entfernung eines Bulbus bei 
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dem Tier eine Eaniile in die OpticusscTaeide einbanden und das Ab- 
träufeln des Liquor cerebrospinalis aus dieser beobachteten. Bei Eüi- 
fügang eines Fremdkörpers in das Gehirn trat hierbei eine deutliche 
Zunalune des Abflusses aus der Opticusscheide auf. Spina hat durch 
Injektionsversuche in die Subarachnoidealräume festgestellt, dass die 
injizierte Flüssigkeit äusserst leicht in die gesamten Eörpervenen ge- 
langt. Die Bedeutung der Pacchionischen Granulationen kann nur eine 
untergeordnete sein, da auch bei Tieren mit fehlenden Pacchionis der 
Uebergang der Flüssigkeit in die Venen sehr rasch erfolgt. Aucli bei 
Injektion von Hefezellen konnte Spina einen Uebergang derselben 
in die Körpervenen beobachten. Bei länger dauernder Injektion in 
den Subarachnoideah'aum trat ein Abträufeln von Flüssigkeit aus der 
Nase, entsprechend den Ergebnissen der Injektionsversuche von Key 
und Eetzius auf. 

Eine Uebei-sicht über den derzeitigen Stand der Lehre von Hini- 
dmck gieht Funke, der mehr auf der Seite von Adamktwicz und 
Kocher steht. Xach Kochee's Ansicht ist der Gehirndruck nicht 
identisch mit dem gesteigerten Druck des Liquor cerebrospinalis, son- 
dern ,,mit der erhöhten gegenseitigen Spannung der kleinsten Gehim- 
teile selbst" Funke hat intracerebrale Eaumbeschränkungen durch einen 
eigens von ihm konstruierten Apparat hervorgerufen und fand hierbei 
auffallend geringe Folgeerscheinungen selbst bei hohen Druckgraden. 

Seine Versuche an der Leiche hat Spina durch Versuche am 
lebenden Tiere vervollständigt und ergänzt. Er fand, dass anch am 
lebenden Tiere die Resorption des Liquor cerebrospinalis mit dem ge- 
steigerten intracranielleu Druck zunimmt. Aus Experimenten mit 
Unterbindung der Kopfvenen geht hervor, dass die Erschwerung der 
venösen Resorption die lymphatische befordert. Die lymphatische Re- 
sorption des Liquor cerebrospinalis steht in einem geraden Verhältnis 
zu dem Getässdruck des Geliims, mit einer Znnalime des Druckes ist 
eine vermehrte Liquorresorption verbunden. 

Wir sehen aus diesem Ueberblicke über die vorliegende Litteratur, 
dass zahlreiche Fragen über die Zirkulationsverhältnisse der Schädel- 
höhle noch ihrer endgültigen Lösung harren und noch heute gelten die 
Worte, die Roy und Shebbingtos ihren Untersuchungen voranschickten : 

One marked characteristic of thö literature dealing with the 
cerebral circulation is we think, the contra dictory nature of the 
results whieh have been obtaines by diiferent investigators." 
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Die Untersuchungsmethoden der Zirkulationsverhältnisse 
der Schädelhöhle. 

A. Bei Tieren. 



Wie auf allen Gebieten der Medizin hat auch liier die rein speku- 
lative Betrachtung dem Tierexperinient Platz maclien und, da diese 
nach wie vor sich behauptet hat, dem entscheidenden Experiment das 
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letzte Woit lassen müssen. Aber auch in unserer naturwissenschaft- 
lichen Zeit hat man geglaubt, die Gesetze, die die Zirkulationsverhält- 
nisse des Schädels beherrschen, rein theoretisch ableiten zu können, 
leider zum grossen Nachteil der Erkenntnis der wahren Verhältnisse. 
Je komplexer die Erscheinungen, umsomehr müssen wir die Hilfe der 
experimentellen Untersuchung heranziehen. 

Die experimentellen, der Erforschung der Schädelhöhle dienenden 
Methoden, lassen sich, wie dies v. Schultkn gethan, prinzipiell in 
4 Arten einzuteilen: 

1. Die direkte Besichtigung der Pialgefässe. In der 
Pia-arachnoidea verlaufen die von oben her in die Gehimsubstanz vor 
allem in die Einde einstralilenden Gefässe, und bei den nahen räum- 
lichen Beziehungen ist eine Kongruenz in dem Füllungszustand der 
Pial- und Kindengefässe als sicher anzunehmen. Die einfache Be- 
sichtigung der Pialgefässe hat uns wenig Aufschluss über die Zirku- 
lation in der Schädelhöhle zu bringen vermocht; man konnte lediglich 
die stark wahrnehmbaren Unterschiede in der (iefässfüUung, wie dies 
z. B. BuRROw gethan hat, feststellen. Die Trepanation und Incision 
der Dura zur Freilegung der Pialgetässe setzt nach der Ansicht \aeler 
Untersucher ganz neue Zirkulationsbedingungen. Auch die VeiToU- 
kommnung der Methode der einfachen Inspektion durch das Einsetzen 
eines Glasfensters an Stelle des entfernten Trepanstückes brachte 
keine neuen Ergebnisse. Man konnte nur die Pialgefässe unter ihren 
normalen Bedingungen beobachten. Ein Fortschritt mit dieser Me- 
thode konnte erst durch die Anwendung von Lupen zur Beobachtung 
der Pialgefässe und Messung ihrer Lumina durch Donders eiTeicht 
werden. Schulz verfeinerte diese Methode durch die Anwendung des 
Mikroskops zur Beobachtung der biosliegenden Pialgefässe noch weiter. 
Es liegt auf der Hand, dass diese Methode, falls es durch Anwen- 
dung geeigneter Vergrösserungen gelingt, die in den Capillaren zir- 
kulierenden Blutkörperchen zu sehen, uns gestattet, mit Hilfe eines 
feinen geteilten Chronometers die Strömungsgeschwindigkeit in den 
Hirn capillaren festzustellen. Diese Ergebnisse wären von hoher wissen- 
schaftlicher Bedeutung, da sie die Berechnung des in der Zeiteinheit 
durch die Gehirnkapillaren strömenden Blut gestatteten. Für die 
Funktion eines Organs und zumal eines so vom Blutstrom abhängigen 
Organs, wie es das Gehirn ist, kommt ausser der Zusammensetzung des 
Blutes vor allem die in der Zeiteinheit durchströmende Blutmenge 
in Betracht, wie dies Geisel in aller Schärfe auch bei der Feststellung 
seiner Begriffe der Eudiämorrhysis etc. hervorgehoben hat. Versuche, 
die ich bis jetzt in dieser Eichtung anstellte, hatten infolge tech- 
nischer Schwierigkeiten — es gelang nicht, starke Oculare so nahe 
an das Tier heranzubringen, dass eine Vergrösserung, die den Inhalt 
der Capillaren zu erkennen gestattete, erzielt wurde — hatten keinen 
Erfolg, es scheint nun aber sicher, dass es auf diesem Wege gelingt, 
die Strömungsgeschwindigkeit in den Pialgefässen festzustellen. Von 
meinem Versuch, mit Hilfe des Epidiascops die Pialgefässe des lebenden 
Tieres an die Wand zu projizieren und mit dem Massstab die Ge- 
schwindigkeit der Blutbewegung direkt festzustellen, stand ich ab, da 
mir vor allem die Hitze in dem Behälter des Apparats für die Unter- 
bringung des trepanierten Kopfes eines lebenden Tieres eine zu grosse 
schien, als ich an die Verwirklichung dieser Versuchsanordnung 
schreiten wollte. 



^F 2. Die Untersttchnngamethoiien der Zirkulation Bverltältuisse der Schadelhülile. 31 

wT Eine weitere Methode stellt 2. die Messung des intracra- 
nielleii Druckes dar. Während bei Eavina die in den Schädel 
' eingesehraubten und mit gefärbter Flüssigkeit gefüllten Eöhreu lediglieh 
zur Demonstration der pulsatorischen und respiratorischen Schwan- 
kungen des Gehirns dienten, hat Leyden eine Messung des intracraniellen 
Drucks durch die gleiche Eintugung eines Manometers erzielt. Seit 
Leyden sind bald Quecksilber- bald Wassermanometer in dieser oder 
jener Anordnung zur Verwendung gekommen. Einen grossen Fortschritt 
für die Messung dieses Dnickes bedeutet die Anwendung eines ohne 
Abfluss von Oerebrospinaiflüssigkeit arbeitenden Manometers, wie es 
V. Schulten konstruiert hat. Dasselbe besteht aus einem mit einer 
Stichkanüle verbundenen Quecksilhermanometer; die Verbindungsröhre 
des Manometers mit der Stichkanüle wird nnr soweit mit physio- 
logischer Kochsalzlösung gefüllt, dass sie eine Luftblase, deren Stand 
vor dem Einsetzen des Manometers durch einen umgebundenen Faden 
markiert wird, enthält: die kleine Manometerröhre selbst ist mit einem 
Quecksilberbeiiälter verbunden, aus dem Quecksilber durch ein 
Schraubenkonipressorium in die Manometerröhre getrieben werden 
kann. Hat nach dem Einfüliren der Stichkanäle infolge positiven 
oder negativen Dnickes die Luftblase ihren durch den Faden mar- 
kierten Standort verlassen, so wird dui-ch Anziehen der Schraube an 
dem Quecksilberreservoir soviel Quecklilber zum Uehertritt in das 
Manometer gepresst, dass die Luftblase auf ihren ursprünglichen Stand- 
punkt zurückkehrt. Auch Gbashet hat ein Manometer konstruiert, 
das den Druck innerhalb einer abgeschlossenen FlüssigkeitühÖhle ohne 
Uebert-ritt von Flüssigkeit in dasselbe zu messen gestattet. Es würde 
sich empfehlen, bei genauen BeBtimmungeii des in der Schädelrucken- 
markhöhle herrschenden Druckes, auch bei Spinalpunktionen derartige 
Manometer zu verwenden. Die Messimg des intracraniellen Druckes 
an sich hat zur Erforschung der Zirkulationsverhältnisse des Gehirns 
nur dann einen AVert, wenn sie gleichzeitig mit Messungen des Arte- 
rien- oder Venendruckes oder beider verbunden wird. 

Eine dritte Methode besteht in der Bestimmung des Blut- 
druckes und der Stromgeschwiudigkeit in den Gehrru- 
geiassen. Ckameh hat lediglich den Druck in der Jugolaris ex- 
terna registriert. Die umfassendste Versuchsanordnung hat zweifellos 
Hill getroffen, indem er den Druck im Subarachnoidealraum, den 
Druck im Conflnens sinuum, in der Carotis und in den Ohrvenen 
gleichzeitig bestimmte, resp. registrierte. Bei seiner Methode werden 
durch kleine Trepanationsöffnungen besonders konstuierte Stahlkanülen 
eingeschraubt. Es ist sicher, dass seine Methode einen klaren Ein- 
blick in die Veränderungen der Zirkulationsverhältnisse des Gehinis 
unter den verschiedensten Eingriffen gestattet Sie ist jedoch immer- 
hin ziemlich schwierig ausführbar und erfordert eine grössere Anzahl 
gleichzeitiger Messungen resp. Ablesungen der Manometer. HI'bthle's 
Älethode der Einfügung von 2 Manometern in dasselbe Arteriengebiet 
gestattet über den Zustand des peripheren Arteriengebietes nur dann 
einen ßückschluss. wenn der Stand des in das zentrale Arteiienende 
eingebundenen Manometers ein unveränderter bleibt. Diese Art der 
Bestimmung eignet sich besonders, um Aenderungen in der Innervation 
der Blutgefässe zu erkennen, wofür sie auch von Hürthle verwendet 
wurde. Gleichzeitig mit diesen Druckmessnngen wurde der Druck in 
der Vena jugulaiis externa registriert. Viel bequemer können die 
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Veränderungen der Zirkulationsverhältnisse des Gehirns durch die von 
Gärtner und Wagner ersonnene Methode dargestellt werden. Bei 
derselben wird das aus einer Gehirn vene abtröpfelnde Blut nach Unter- 
bindung ihrer Nebenäste, die kein aus der Schädelhöhle stammendes 
Blut führen, registriert, und eine gleichzeitige Verzeichnung des Arte- 
riendruckes an der Femoralis wird mit dieser Anordnung verbunden. 
Das Prinzip dieser Versuchsanordnung ist darin zu suchen, dass es ge- 
lingt, aus der aus der Vene abfliessenden Blutmenge einen Massstab für 
das Blutquantum zu gewinnen, das in der Zeiteinheit durch das Ge- 
hirn fliesst. Es ist nicht möglich, die gesamte aus dem Gehirn ab- 
fliessende Blutmenge zu bestimmen. Es wird hierzu lediglich eine dem 
Ohr benachbarte Vene in Verwendung genommen. Den durch den 
Umstand, dass nur ein Teil des abfliessenden Blutes bestimmt werden 
kann, veranlassten Fehler kann man dadurch vor allem in massigen 
Grenzen halten, dass man den Abfluss aus der Kanüle zu einem 
möglichst leichten macht. Trotz der Angriffe, die diese Methode durch 
Fuchs erfahren hat, verdient sie nach wie vor für experimentelle 
Untersuchungen ihre eingehende Berücksichtigung, denn sie gestattet, 
die Zirkulationsverhältnisse des Schädels ohne scliwerere Eingriffe an 
demselben und ohne Eröffnung des Cavum subarachnoideale festzustellen. 
Durch Registrierung des abtropfenden Blutes resp. Zählung der in der 
Zeiteinheit abfallenden Bluttropfen hat Reiner und Schnitzler diese 
Methode noch weiter ausgebildet. Spina umgeht allerdings auf Kosten 
des Nachteils der Eröffnung der Schädelhöhle die ziemlich umständliche 
Präparation der von Gärtner und Wagner zur Verwendung empfoh- 
lenen Vene, indem er die Kanüle direkt in den Sinus longitudinalis 
einfügt und das abtropfende Blut registriert. Es ist zweifellos, dass 
diese Versuchsanordnung noch bequemer ist, es wird hierbei jedoch die 
Schädelhöhle eröffnet und werden die Zirkulationsbedingungen etwas 
verändert. Bei der Feststellung, ob der eine oder der andere experi- 
mentelle Eingriff überhaupt einen Einfluss auf die Zirkulations Verhält- 
nisse offenbart, genügt auch diese vereinfachte GÄRTNER-WAGNER'sche 
Methode entschieden den an sie gestellten Ansprüchen. 

Als letzte der Untersuchungsmethoden muss 4. die Beob- 
achtung der Volumenveränderungen des Gehirns ange- 
führt werden. Eine wissenschaftliche . Bedeutung hat diese Methode 
erst seit der gleichzeitigen Verbindung mit Registrierapparaten erlangt. 
Das Gehirnvolumen kann durch das Einfügen einer mit Luft oder 
besser mit Flüssigkeit gefüllten Röhre in die Schädelhöhle durch, ein 
Manometer oder einen MAREY'schen Tambour registriert werden. Die 
Einfügung geeigneter Röhren hat mancherlei technische Schwierig- 
keiten, namentlich wenn man ausgiebige Gehirnkurven erlangen will, 
zu überwinden gehabt. Am besten scheint mir die von Fredericq 
konstruierte mit Hilfe eines Gummiringes luftdicht in den Schädel 
eingesetzte Röhre geeignet. Ich habe eine dieser ähnlich konstruierte 
Kanüle bei Tieren mit bestem Erfolg verwendet und werde unten auf 
deren Konstruktion zurückkommen. Die kostspieligen Apparate die 
Roy und Sherrington verwendet haben, liefern wenigstens, wie aus 
den von ihnen mitgeteilten Kurven zu ersehen ist, keine besseren, 
ja nicht einmal die mit den einfachsten Hilfsmitteln erzielten Resul- 
tate. Die mit Hilfe der eben beschriebenen Methoden der Verzeich- 
nung des Hirnvolumens erzielten plethysmographischen Kurven be- 
dürfen einer besonderen Deutung. Sie geben den Stand des Gehirn- 
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Tolumens in verschiedenen Zeitabschnitten, während der sie verzeichnet 
wurden, an. Ein Anstieg: des Gehirnvolumens kann durch eine Zu- 
nahme des einströmenden arteriellen Blutes hei unverändertem Abfluss, 
aber auch durch eine Behinderung des "venösen Abflusses bei unver- 
ändertem arteriellen Zufluss und endlich durch Zunahme des arteriellen 
Zuflusses und gleichzeitige Hemmung des venösen Abflusses bedingt 
sein: f&r eine negative Schwankung der plethysmographischen Kurve 
kommen ähnliche komplizierte Verhältnisse in Betracht. Es geht schon 
aus dieser Betrachtung hervor, dass die Registrierung des Gehirn- 
volumens, falls sie nur irgendwelche Schlüsse über die Zirkulations- 
verhältnisse des untersuchten Organs gestatten soll, mit einer Eegistrie- 
rung des Aiterien- und Venendruckes verbunden werden mass. Die 
Leichtigkeit der Herstellung plethysmographischer Gehirnkurven ist 
mit dem schwerwiegenden Nachteil der Schwierigkeit ihrer Deutung 
verknüpft. Da uns für die Deutung der Zirkulationsverhältnisse in 
der Schädelhöhle des Menschen ausschliesslich plethysmographische 
Kurven des Gehirns zu Gebote stehen, so bedürfen die experimentell 
erzeugten plethysmographischen Kurven des Tiergehims aus diesem 
Grunde unserer eingehenden Berücksichtigung. Wenn wir die Unter- 
suchungsmethoden der Mirkulationsverhältnisse in der Schädelhöhle 
überblicken, so scheint mir die vou Gärtner und Wagner ange- 
gebene Methode diejenige, welche bei experimentellen Fragen die 
präziseste Antwort giebt. 



B. Beim MenscheD. 

Auch durch einfache Inspektion der Gehimpulsationen, z. B. in 
einem Falle mit einem frischen Schädeldefekt, kann man verhältnis- 
mässig viel sehen. Man kann sehr gut die pulsatorischen und respb'a- 
torischeu Schwankungen erkennen und selbst die vasomotorischen 
Wellen wahrnehmen und den Einfluss der Körperstellungen und Kopf- 
haltungen konstatieren ; eine genaue Beobachtung beginnt jedoch erst 
mit der Anwendung messender Apparate auf diese Gehirnbewegungen. 
Die hierfür verwendbaren Methoden lassen sich in zwei, in ihren Er- 
gebnissen sehr ungleichwertige Untersuchungsraethoden trennen. Die 
erste Methode registriert lediglich die Bewegungen des Gehirns in einer 
willkürlich ausgewählten Dimension. Man hat hierzu die verschiedensten 
Apparate, einen einfachen Hebel wie Bbuns, Gummiballons, den 
MiHET'sclien Kardiographen etc. verwendet. Man erhält durch diese 
Methode Kurven, welche die Dickenzunahme des Gehirns in einer be- 
stimmten Dimension darstellen, wie sie beim Tier durch das An- 
legen eines Hebels an das biossliegende Gehirn erzielt würden. Der- 
artige Kurven von Tieren zu erhalten, hat sich nie jemand bemüht. 
Dies zeigt schon, dass man dieser Untersuchungsmethode eine 
grössere Bedeutung nicht beigelegt hat. Viel wertvoller in ihren Ergeh- 
nissen ist die zweite Methode, die überhaupt die einzige wissenschaft- 
liehe Untersuchungsmethode der Zirkulationsverhältnisse des Gehirns 
beim Menschen darstellt, die Anfertigung plethysmographischer Ge- 
llimkurven analog den vom Tier unter 4 erwähnten Kurven. Mosso 
hat uns gelehrt, derartige Kurven dadiu'ch zu gewinnen, dass er die 
ganze Defektstelle mit einer nach dem Schädel gearbeiteten Gutta- 
perchaplatte, die luftdicht auf die angrenzenden Knocheuränder auf- 
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gesetzt wurde, bedeckte und das Innere dieser Kappe mit Registrier- 
apparaten, speziell einem MAREY'schen Tambour, in Verbindung setzte. 
Alle späteren Untersucher haben einen ähnlichen oder gleich gear- 
beiteten Apparat verwendet. Die Befestigung der Kappe durch 
Bindenturen an dem Schädel, wie sie bisweilen angewandt wurde, 
scheint mir jedoch äusserst unzweckmässig, da festeres Anspannen der 
Bindenturen, wie es mit Leichtigkeit von dem Patienten selbst, z. B* 
durch einfaches Stimrunzeln erzielt werden kann, als bedeutende Vo- 
lumenschwankung des Gehirns imponiert und zu den verhängnisvollsten 
Irrtümern Veranlassung geben muss. Eigenartig in ihrer Befestigung 
ist die von Hill für Schädeldefekte konstruierte gläserne Kappe, 
Dieselbe besteht aus 2 Halbkugeln, deren Inneres durch eine Röhre 
mit einem Manometer und einem Registrierapparat in Verbindung 
steht, während der Hohlraum zwischen der inneren und äusseren Halb- 
kugel durch Absaugen an einem seitlich angebrachten Tubus luftleer 
gemacht werden kann und so durch den Luftdruck an den Rändern 
der Defektstelle festgehalten wird. Hill vermeidet so das lästige 
Festkleben der Guttaperchakappe an dem Schädel. Diese ünter- 
suchungsmethode verdankt Mosso noch eine zweite ebenso schwer 
wiegende Verbesserung. Die Registrierung des Arterien- und 
Venendruckes ist eo ipso beim Menschen ausgeschlossen. Wollen wir 
über die Zirkulationsverhältnisse des Gehirns im Verhältnis zum all- 
gemeinen Blutdruck Auskunft erhalten, so können wir nur gleichzeitig- 
sphygmographische Kurven, die bekanntlich über denselben höchst un- 
vollkommenen und trügerischen Aufschluss geben, verwenden. Mosso 
hat nun die Registrierung des Gehirnvolumens des lebenden Menschen 
gleichzeitig mit derjenigen des Armvolumens verbunden und so ver- 
gleichbare Resultate erhalten. Statt des Armvolumens hat er auch 
häufig das Volumen der Beine, des Fusses u. s. w. verwendet. 

Von den Untersuchungsmethoden der Zirkulationsverhältnisse des> 
Gehirns beim Menschen, ist die Methode der plethysmographischen 
Gehirnkurven und der gleichzeitigen Registrierung der Volumenkurv^ 
peripherer Organe, wie es mir scheint, die einzige den wissenschaft- 
lichen Anforderungen genügende Methode. 



3. Physikalisch-physiologische Daten ober die Zirkulation 

in der Schädelhöhle. 

Die Zirkulation in der Schädelhöhle findet unter ganz besonderen,, 
in den anatomischen Verhältnissen begründeten Umständen statt Die 
Schädelkapsel selbst ist beim Menschen vollständig starr ; die Rücken- 
markshöhle dagegen, welche mit der ersteren in offener Kommuni- 
kation steht, ist etwas ausdehnbar infolge der Elastizität der sie be- 
grenzenden Bandapparate. Durch die anlagernden Muskeln wird die 
Dehnbarkeit dieser Bandapparate jedoch äusserst beschränkt, so dass- 
auch die Rückenmarkshöhle nur eine geringe Zunahme ihrer Kapazi- 
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tat erlangen kann. Der Inhalt der Schädel-Kückenmarkshöhle ist im 
wesentlichen als konstant zu betrachten. Derselbe setzt sicli zusammen : 
1. aus der Gehirnmasse, 2. aus dem in derselben zirkulierenden Blut 
und 3. aus dem Liquor cerebrospinalis. Die Gehimmasse ist inkom- 
pressibel. Genaue Untersuchungen durch Geashey haben ergeben, 
dass die Kompressibilität eines frischen Gehirns = 36,63 Millionenteile 
ausmacht, während die des Wassers = 46,23 Millioneuteile bei dem Druck 
einer Atmosphäre beträgt. Für die in der Schädelhöhle in Betracht 
kommenden Druckhöhen ist somit die Gehirnmasse als inkompressibel 
zu betrachten, und die Gehirnmasse muss demnach auch als konstant an- 
genommen werden. Als variable Grössen kämen demnach nnr die 
Blutmenge und der Liquor cerebrospinalis in Betracht Der Druck 
in den Gehimarterien ist ungefähr dem Carotisdruck, der auf 200 mm 
Quecksilber geschätzt wird, gleich zn erachten. Der Druck in den 
Venensinns des Gehirns beträgt nach den Messungen von Ziegler 
32,4 — 319,6 mm Wassei', im Durchschnitt also 133,2 mm Was.ser. 
Ba-vliss und Hill fanden in diesen Gefässen einen Druck von 100 
bis 130 mm Wasser; somit würde der Druck in den Venensinus auf 
ca. 10 mm Quecksilber zu berechnen sein. Der Druck in den Hirn- 
kapillaren beträgt nach den Untersuchungen von von Kries und 
Landebeb ca. 200 mm Wasser, also ca. 15 mm Quecksilber, Übersteigt 
somit den in den Venen gemessenen Druck. Die Strömungsgeschwindig- 
keit in den Htmcapillaren wird wohl ohne grosse Fehler derjenigen, 
welche von Vierordt an den NetzhautcapüTaren gemessen und auf 
0,6^0,9 mm pro Sekunde bestimmt wurde, gleich gesetzt werden 
können. Die in den Himventrikeln und den Subarachnoidealräumen 
vorhandene Menge des Liquor cerebrospinalis ist von verachiedenen 
Untersuchern sehr verschieden angegeben worden: Cotugno be- 
stimmte die Menge desselben auf 125^156 ccm, Magendte auf 62 — 372, 
Luschka auf 75, Wagner auf 82 ccm; diese letzten Zahlen dürften 
wohl der unter normalen Verhältnissen vorhandenen Menge von Liquor 
cerebrospinalis am nächsten kommen. Der Liquor cerebrospinalis 

!wird aller Wahrscheinlichkeit nach von den Plexus chorioidei abge- 
sondert, er gelangt zunächst in die G^hirnventrikel, diese stehen in 
offener Kommunikation mit sämtlichen Subarachnoidealräumen des 
Zentralnervensystems und denjenigen, welche die austretenden Nerven 
"begleiten. Die Resorption des Liquor cerebrospinalis hat durch die 
PAccmoNi'schen Granulationen und direkt in die abführenden Venen 
statt Nach Einbringung von chemischen Substanzen in die Snbar- 
achnoidealräume können dieselben bereits nach 30 Sekunden in der 
Vena jngularis nachgewiesen werden. Bei einem Druck von 80 mm 
Wasser werden nach Naunyn 1 ccm pro Minute in die Subarach- 
Boidealräume resorbiert. Das spezifische Gewicht des Liquor cerebro- 
spinalis beträgt 1,005 — 1,010. Die Spannung des Liquor cerebrospi- 
nalis ist diejenige Grösse, welche als endocranieller Drncfc bezeichnet 
wird. Der Sehädelinhalt steht unter Atmospbärendruck, infolge der 
hydrostatischen Veriiältnisse herrschen bei verschiedenen Körper- 
stellungen an verschiedenen Stellen der Schädel-Eückenmarkshöhle 
verschiedene Dmckhöhen. Nach den Untersuchungen Gbashey's be- 
^^ trÄgt der Diiick am Schädeldach .= — 13 cm Wasser, derjenige am 
^^L.Foramen magnum ist ^= 0, der Druck am unteren Ende des Dural- 
^^^^ckes beträgt -|- 60 cm Wasser. Ausser der durch die hydrosta- 
^^Eäjschen Verhältnisse des Schädels bedingten Komponente des endo- 
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craniellen Druckes giebt es noch zwei weitere Momente, die für die Höhe 
desselben bestimmend wirken. Dies ist einmal der übertragene 
angiogene Druck und derjenige geringe Anteil, welcher durch die 
Elastizität der Dura mater bestimmt wird. Der endocranielle Druck 
beträgt nach Leyden = 10 mm Wasser, nach Jolly = 25 mm 
Wasser bei der Inspiration und steigt bei der Exspiration bis zu 
145 mm Wasser an. Bergmann hat den subarachnoidealen Druck beim 
Hunde auf 120 — 160 mm Wasser bestimmt. Ueber die beim Menschen 
gemessenen Werte des subarachnoidealen Druckes giebt Pfaund- 
ler folgende Zusammenstellung: 

Minimum Mittel Maximum 

Bergmann (Kind mit Meningocele) 15,0 — 22,0 

Quincke „ „ „ 4,0 — 20,0 

Quincke 2,9 4,4 5,2 

RiEKEN 2,9 — 4,4 

Lenhartz 4,5 7,4 8,9 

WiLMs 5,6 — 6,0 

Krönig, liegender Patient ... — 8,8 — 

sitzender „ ... 23,0 — 26,0 

Differenz 14,7 — 17,7 

Für den bei der Lumbalpunktion am unteren Ende der Rücken- 
markshöhle gemessenen subarachnoidealen Druck betragen die ein- 
zelnen Druckkomponenten nach den Berechnungen Pfaundler's, ir 
Prozenten des gemessenen Gesamtdruckes ausgedrückt, für Kinder 
1. die hydrostatische Komponente ca. 24 %, 2. der angiogene Druck 
ca. 68 % und 3. die Komponente der elastischen Spannung ca. 8 %. Dei 
thatsächlich gemessene hydrostatische Druck erreicht nach Peaundleb 
16,6 — 45,6 7o des berechneten. Es findet eine geringe Strömung des 
Liquor cerebrospinalis vom Gehirn nach dem Rückenmark zu statt 
bei jedem Pulsschlag strömt etwas Liquor cerebrospinalis aus dei 
Schädel- in die Rückenraarkshöhle, und jeder Pulsschlag bedingt eint 
gesteigerte Resorption von Cerebrospinalflüssigkeit Die überall fre: 
kommunizierende Cerebrospinalflüssigkeit pflanzt den endocraniellei 
Druck gleichmässig fort, dagegen ist die Druckfortpflanzung durch die 
breiige Gehirnmasse eine sehr ungleichmässige und unvollkommene. Vor 
den 3 Komponenten des Schädelinhalts können, wie oben erwähnt, nur Blul 
und Cerebrospinalflüssigkeit als variable Grössen betrachtet werden, eine 
Zunahme der Blutmenge des Gehirns bedingt durch gesteigerte Re- 
sorption eine Abnahme der Cerebrospinalflüssigkeit und vice versa 
Eine Trepanation ist ohne Einfluss auf die Zirkulation in der Schädel- 
höhle, und somit muss auch bei geschlossenem Schädel die Zirkulatior 
unter den gleichen Bedingungen stattfinden wie sonst im Körper 
Eine Zunahme des Arteriendruckes bedingt eine Steigerung der Strö 
mungsgeschwindigkeit in den Gehimcapillaren. Vasomotorische Nerven 
welche die Gehirngefässe beherrschten, konnten bisher mit Sicherheil 
nicht nachgewiesen werden, jedoch deuten manche Befunde bein 
Menschen darauf hin, dass solche Nerven existieren. Das G^hiri 
führt auch im geschlossenen Schädel eine dreifache Bewegung, ein( 
pulsatorische, eine respiratorische und vasomotorische Bewegung, aus 
die bei Schädeldefekten und an den Fontanellen registriert werdei 
können. 
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1. Nosographische und technische Notizen. 

Nachdem wiederholt Versuche mit anderen Methoden zu Misser- 
folgen geführt hatten, wurden bei einem Patienten mit grossem Schädel- 
defekt die Gehirnvolumenkurven in der von Mosso angegebenen Weise 
registriert. 

Der Patient Th., 47 Jahre alt, wurde am 28. Dezember 1897 in 
die psychiatrische Klinik aufgenommen, nachdem er angeblich kurze 
Zeit vorher infolge von Ueberanstrengung und psychischer Erregung 
erkrankt war. Nach den Angaben seiner Untergebenen hatte er in 
der letzten Zeit wiederholt den Eindruck eines Betrunkenen gemacht, 
während er früher als solider Mann gegolten hatte. Allmählich hatte 
sich eine Schwäche des rechten Armes und rechten Beines eingestellt. 
Bei der Aufnahme in die Klinik fand ich ausser einer Steigerung 
der rechtsseitigen Sehnenphänomene, Parese des rechten Armes und 
Beines und zeitweise auftretender motorischer Aphasie eine rechts- 
seitige Hemianopsie und ausgeprägte, auf der linken Seite stärker ent- 
wickelte Stauungspapille. Da im Verlaufe der Beobachtung wiederholt 
Anfälle von starker Hirndrucksteigerung mit Erbrechen und Pulsver- 
langsamung auftraten, so bestand wohl kein Zweifel, dass es sich um 
eine Neubildung in der linken Hemisphäre handeln musste. Von den 
Erscheinungen wurde wegen ihres gleichmässigen Bestehenbleibens 
vor allem die Hemianopsie als direktes Herdsymptom aufgefasst, 
während namentlich die Sprachstörung eine sehr wechselnde war und 
zeitweise vollständig fehlte. Ich nahm an, dass es sich um eine Neu- 
bildung im hinteren Teil der linken Hemisphäre handelte, vielleicht 
konnte dieselbe in der Rinde des linken Hinterhauptlappens sitzen. 
Wegen Zunahme der Druckerscheinungen wurde am 26. Februar 1898 
zu einer Operation geschritten, die Herr Geheimrat Riedel ausgeführt 
hat. Bei der Trepanation, die am hinteren oberen Winkel des linken 
Parietale vorgenommen wurde, fand sich auch nach einer Erweiterung 
der ursprttngflchen Oeffnung nach vorn und hinten auf der sichtbaren 
Oberfläche des Gehirns keinerlei Veränderung ; auch auf der medianen 
Fläche, die durch Emporheben mit dem Spatel zugängig gemacht 
wurde, war nichts Pathologisches wahrnehmbar. Beim Einstechen eines 
Troicarts in die Gehirnsubstanz entleerte sich aus der Tiefe eine 
grosse Menge seröser Flüssigkeit. Die Wunde heilte allmählich, 
wegen Drucksteigerungen wurde noch wiederholt punktiert, und das 
subjektive Befinden des Patienten besserte sich entschieden. 
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Ueber dem ImkcB Hinterhaupt besteht eine in sagittaler Richtung 
7,3 cm, in darauf senkrechter Richtung 5 cm messende EnochenlQcke 
von unregelmässiger, im ganzen ovaler Form, aus der sich das darunter 
liegende GeliirD hervorwölbt und lebhafte Pulsationen zeigt Die 
SchädellUcke entspricht den hinteren Teüen des Lohns parietalis 
und den vorderen oberen Partien des Lobus occipitalis. 

Zur Anfertigung der von Mosso verwendeten Guttaperchakappe 
wurde ein Gipsabguss der hinteren Teile des rasierten Schädels ge- 
macht und dieser Abguss mit Gips ausgegossen. Zwischen beide 
Formen wurde die erwärmte Guttaperchaplatte gepresst, und es wurde 
so eine genau anschliessende Kappe erhalten. In der Folge zeigte es 
sich, dass es keineswegs vorteilhaft ist, wenn die Kappe genau den 
unterliegenden Teilen entspricht, sondern dass es, namentlich bei einer 
starken Zunahme des Gehirnvolumens viel besser ist, wenn die Kappe 
nur auf den Knochenrändern fest aufsitzt und im übrigen sich frei 
über den Defekt hinweg wölbt, da sonst zu leicht Verlegungen des 
eingeschmolzenen Glasrohrs auftreten. Für die Kegistriemng des 
Armvolumens diente der von Mosso beschriebene Hydrosphygmograph. 
Um die Pulsationsliöhe auch direkt ohne Vermittlung des MABEY'schen 
Tambours zu übertragen, wurde der FKKv'scIie Winkelhebel, der genau 
nach den Angaben desselben konstruiert wurde, verwendet. 

Viel schwieriger gestaltete sich die Aufgabe, die Gehimpulsationen 
des Tieres zu übertragen. Ich habe dazu ausschliesslich Hunde ver- 
wendet und zunächst, ähnlich wie SALATiift, einfach eine Röhre, die 
genau der Trepanationsöifnung entsprach, in den Schädel eingeschraubt, 
jedoch auch bei Anwendung sehr starker Hebelvergi-össerungen stets 
nur ungenügende Kurven 
erhalten. Sehr gute Kurven 
erhielt ich mittelst des ein- 
fachen von Frädekicq an- 
gegebenen Apparates, der in 
einer weiten Glasröhre be- 
steht, in die mittfilat Paraffin 
ein engeres Rohr einge- 
schmolzen ist. Die äussere 
Glasröhre wird durch einen 
dünnen , übergescbobenen 
Gummiring luftdicht in die 
Trepanationsöffnnng einge- 
setzt Bei unruhigen Tieren 
lockert sich diese Kanüle 
rig. A. GehirnkanlUe. a verateUbarer Metallring, sehr leicht, ich habe mich 

b Oammiring, c Lnmen der Eanuie. daher nach einem anderen 

Verfahren umgesehen and 
eine eigene Kanüle konstruiert (siehe Fig. A), mit der die meisten der 
später aufgeführten Gehimkurven des Hundes aufgenommen wurden. 
Der untere weitere Teil, dessen Durchmesser 1,5 cm beträgt, entspricht 
genau der Grösse des verwendeten Trepaus, derselbe trägt ein Gewinde 
und wird in die Trepanationsöffnung eingeschraubt. Die Dichtung 
wird durch einen übergeschobenen Gummiring, der durch eine Schrauben- 
mutter (a) fest an den Knochen angedrückt wird, erzielt Diese 
Kanüle liefert bei allen grösseren Tieren gute Kurven und hat den Vor- 
teil, dass sie fest sitzt und nicht bei Bewegungen des Tieres herausiSllt. 




2. Die patsatoriBcheii Beweg^g^en des Gehirns. 
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Mit den Versuchen, die pulsatoiischen Schwankungen der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Spinalpunktioueu beim Menschen festzustellen, 
hatte ich nui' wenig Glück. Man sieht an den durch Luftiibertraguug 
aufgenommenen Schwankungen der Flüssigkeit im Steigrohr auch bei 
mikroskopischer Betrachtung kaum pulsatorische Bewegungen. Wurde 
statt des Steigrohrs ein Quecksilbermanometer verwendet^ so konnten 
die Bewegungen des Quecksilbers auch mit Anwendung sehr empfind- 
licher MABET'scher Tambours nicht übertragen werden, da die Schreib- 
feder selbst die geringste Reibung an der Schreibfläche nicht zu über- 
winden im Stande war. 



W 2. Die pulsatorischen Bewegungen des Gehirns. 

Wegen ihrer geringeren Exkursionen wurden die pulsatorischen 
Bewegungen des Gehirns erst später beobachtet als die diu'ch die 
Respiration bedingten. Die ereten Messungen über die Höhe der- 
selben rühren von von B. Ebuns her. Derselbe hat in einem Falle von 
Schädeldefekt die Höhe derselben auf 0,15—0,20 mm im gewöhnlichen, 
mliigen Zustand und auf 0,30 — 0,40 mm bei gesteigerter Herzthätig- 
keit infolge der körperlicäien Anstrengungen etc. bestimmt. Die 
Messungen bei BBserem Patienten haben für die Höhe derselben 1 mm 
bei ruhiger Heräthätigkeit ergeben. Der endoci-anielle Druck zeigt 
bekanntlieh ebenfalls pulsatorische Schwankungen, die von ver- 
schiedenen Beobachtern ^nauer bestimmt wurden. Willms hat die- 
selben für den Menschen mittest der Spinalpunktion auf 1 — 2 mm 
Quecksilber, Jolly für den Hund auf 5 — 10 mm Wasser also 0,4 bis 
0,8 mm Quecksilber festgesetzt. Pfaundler konnte bei Kindern die 
Höhe der pulsatorischen Schwankungen infolge ihrer geringen Aus- 
giebigkeit nicht messen. Ich selbst habe in mehreren Fällen mittelst 
der Spinalpunktion mit Hilfe eines Quecksilbermanometers die Schwan- 
kungen bestimmt. Dieselben betrugen meist 1 — 2 mm Quecksilber, in 
einem Falle bis zu 4 mm Quecksilber; in mehreren anderen Fällen 
konnte ich dagegen die Höhe derselben wegen ihrer Kleinheit über- 
haupt nicht feststellen. Für die Messungen der Höhe der pulsa- 
torischen Schwankungen des Gehirns bei dem Patienten Th. habe ich 
den von Frey angegebenen Winkelhebel verwendet. Die Form der 
hierbei verzeichneten Pulswelle des Ge- , 
hirns ist eine tricuspidale (siehe Fig. 1). I 
Diese Methode der Verzeichnung des | 
Gehimpulses ist, wie schon oben hervor- 
gehoben wurde, keineswegs eine ideale. 1 
da sie die Volumenveränderungen des I 
Gehirns lediglich in einer willkürlich - 
gewählten Dimension wiedergiebt. Sie demWiukelhebelaufKenommeu.Höbe 
wurde daheranch nurangewendet, um ab- derre8pirat.,Schwankimgeii=1.7: 
solute Masse für die Pulsationshöhe zn ge- 
winnen. Die sonst immer angewendete Methode der Verzeichnung der 
Volumenschwankungen des Gehirns ergab auch meistens eine tricuspidale 




*) Säraintliclie Kurven sind von recbta nach links (!) z 
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Form des Pulses mit je einer anakroten und katakraten Erhebung;. Die | 
mittelst der von Mosso angegebenen Methode verzeichneten Gehirn- 
kurven entsprechen den von v. Kkies als Voinmenpulse bekannten 
Kurven und stellen, wie schon oben hervorgehoben, die Volumenver- 
änderungen des Gehirns, die durch die Blutfulle des Organs bedingt 
werden, und bei welchen sowohl der arterielle Zuflnss, als auch der 
venöse Abfluss in Betracht kommt, dar. Bei ruhiger Atmung beim 
Hunde verzeichnete Kurven zeigen die in Fig. 2 dargestellte Form,. 
bei der weitere Einzelheiten der Welle nicht zu erkennen sind. Man 
sieht an derselben sehr schön die wechselnde Höhe der pulsatorischen 
Schwankungen, entsprechend den Atmangsphaaen. Auch die Kurven 



von anderen Hunden, z. B. dii 



Kurve 3. Geliir 



3 dargestellte, lassen ausser 




ch die Kurven 
lassen ausser i 

idb.slJion.itmierteQ. ^^H 

erkennen. Dia ^H 

die beherrscht ^^ 



einer katakroten Erhebung weitere Einzelheiten nicht erkennen, Diö 
Höhe der pnlsatorischen Schwankungen wird vollständig beherrscht 
von der Höhe der pulsatorischen Schwankungen des Arteriendruckes. 
Eine gleichzeitige Aufnahme des Gehirn Volumens und der Schwan- 
kungen des Arteriendmckes in der Femoralis mit Hilfe eines Queck- 
silbermanometers zeigt eine absolute Kongruenz in der Höhe der 
koitespondiei-endfin Schwankungen (vgl. Fig. 4). Da das Quecksilber-i 




KniTB 4. Üheii Blnt^iniokkurve der reishten Femoralis, aufgenommen init 
Hg- Manometer, in der Mitte Gehirnvolum kurve, unten Zeit in Sekunden. Hund*] 
in Murpbin-Aethemarkoae. 

manometer infolge seiner Trägheit die Einzelheiten der Druckkurvec 
der Femoralis vollständig verwischt, so wurde beim Hunde der DruckTl 
in der Femoralis mit Hilfe des von Mabey konstruierten Sphygmo-' 
skops gleichzeitig mit dem Gehirnvolumen registriert. Fig. 5 zeigfiJ 
die vollständige Uebereinstimmung in den Einzelheiten der Volumen- 
schwankungen des Gehirns und den Schwankungen des Arteriendrucke» 1 
der Femoralis. 

Die Volumenpulskurve des menschlichen Gehirns zeigt meist difti 
tricnspidale Form, und Mosso glaubte anfänglich, dass dies eine deni<l 



tpegungen des C 

Gehirn spezifische Piilsibrm sei Die anakrotische Ei'hebung ist stets 
deutlich ausgeprägt, und auch der kafakrote Gipfel fehlt fast nie. 
Die Deutung, welche die einzelnen Gipfel erhalten haben, fällt mit 
der Deutung der sphygmographischen Kurve, die bekanntlich eine 
viel diskutierte ist, zusammen, und wir sehen hier von allen anti- 
zipierenden Benennungen ab. Die Vohiraenkurve mit ihrer ana- und 
katakroten Erhebung: geht, wie Mosso zuerst nachgewiesen hat, bei 




Knrre 6. Hund. Oben UehiniTolum. 
iu der linken Femuralis, aufgenor 

einer Kontraktion der Gefässe in die katakrotisehe Pulsform über. 
Fig. 6 stellt die gewöhnliche Pulsform des Gehirns bei dem Patienten 
Th. dar; Fig. 7 zeigt die gleich- 
zeitig mit den Volumenscliwan- 
kungen des linken Armes ver- 
zeichnete plethysmographische 
Kurve des Gehirns, welche die 
gewöhnlichste bei dem Patienten 
beobachtete Pulsfonu erkennen 
lässt, und hei der im absteigenden 
Schenk el ausser d er ersten grossen 
kstakroten Schwankung noch 
1 — 2 kleinere Schwankungen auf- 
treten. Die katakrotisehe Form 
des Pulses stellt Fig. 8 dar. Sehr 
häufig wechselt die Form des 
Pulses, entsprechend den respira- 
torischen Phasen ; Fig. 9 zeigt z. B., wie bei jeder Exspiration die tricuspi- 
dale Pulsforni in die katakrote übergeht, um hei der Inspiration wieder 
der gewöhnlichen Pulsform Platz zu machen. Die Atembewegungen 




i. Patieut Tli., im LeliaatuLl 
sitzend. ÖeliimTDlumkurve, unten Zeit 
ia Sekunden. 



^^K dale Pulsforni in 
^^H der gewöhnliclie: 
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wirken auf die Pulsform bekanntlicli derartig, dass bei der Exspira- 

tionsphase der arterielle Druck infolge rein phyaikalisclier BediDgungen 
zunimmt und in der Inspiiation abfallt. Dieseu Schwankungen des 

arteriellen Druckes gehen Eiregungen der vasomotorischen Centren 




katnkroter Hirupnls. 



parallel. Wir sehen an unserer Kurve 9 eine Kontraktion der Ge- 
kirngefässe in jeder Kxspiratiousphase an der katakroten Form des 
Volnmenpulses. Die Volumenpulskurve des Gehirns hat Feedeeicq 
einer genaueren Analyse durch gleichzeitige Vergleichungen mit der 
Arterien- und Venenkurve unterzogen. "Wir reproduzieren hier Fig. 18 
aus seiner Arbeit (Fig. E). Aus derselben geht hervor, dass die 
plethysmographische Gehirnkurve beim Hunde sich zusammensetzt 
1. aus einer venösen Welle (v), 2. aus der arteriellen Welle, bedingt 
durch Kontraktion des linken Ventrikels (a) und 3. aus der gleich- 
falls arteriellen Welle d. Für die Volumenkurve des Gehirns charak- 
teristisch ist femer die negative Schwankung n, welche durch eine 
negative Schwankung des Venendruckes bedingt ist. An der Vo- 
lumenpnlskurve des menschlichen Gehiras (vgl. Fig. C, Fig. 2 aus 
Fredebioq's Arbeit} kann Fh^dericq bei einem Vergleich mit der 
Eadialiskurve die erste venöse Welle nicht finden. Aus den Messungen 
geht hervor, dass die erate anakrote Erliebung des tricuspidalen Vo- 
lnmenpulses des menschlichen Gehirns der Hohe der Arterienwelle 
entspricht, während der Gipfel der Gehini volumenpulskurve zeitlich 
mit der Erhebung E. Landois's zusammenfällt, und die katakrote 
Erhebung endlich einer zweiten katakroten Schwankung der Eadialis- 
kurve entspricht. Genauere Messungen über die zeitlichen Verhält- 
nisse des Verlaufs der Hirnpulskurve und über das Auftreten der 
einzelnen Gipfel derselben, in Prozenten der Pulsdauer ausgedrückt, 
hat BüECKARDT angestellt, indem er dabei auch eine Kurve von 
Mosso zur Messung \'erweudet und die Ergebnisse mit den Messungen 
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Lanhois's an der Carotiskurve Terg:leicht. Seine Ergehuisse sind, 
indem wir unsere Messungen gleichzeitig anfügen, folgende: 
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Nach Fküv dürfen die Kurven zweier Ai-terienflste uui' dann be- 

aüglicli ihrer einzelnen Gipfel miteinander verglichen werden, wenn 

, -dieselben gleichweit vom Herzen entfernt liegen. Die von Fhkv auf 




t^^g. B (= Fig. lö aus t'BEDEBiL'tj's Arbeit). Analyse dn trac6 plfthysmographique 
^■^1 cerrean. Schema des rapporta du pouls cferöbral C arec le poul» veineuse V et 
&Teo le ^uuls arteriel A. Les Clements d'origine arterielle a et d sont fignres en 
■ ^^fcrwts pleins sur le graphique e^ribral C. Les äJemeiits d'origiue veineuse n et v 
^«ont flgures eu pointille. V Tracö de la Teine jugulaire. A Trace de l'artere carotide. 

a pulsatiou ait6rielle principale. 

d pulaation dicrote. 

T Ondulation veiueuse dne k U Systole aurienlaire. 

n ponla uegatif veiueux. 

Fag. 161 reproduzierte Temporaliskarve zeigt eine auffallende üeber- 
einstimmung mit der Volnmenkurve des Gehirns. Auch hier tritt die 
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arterielle Hauptwelle gegenüber der zweiten Welle, die an der 
Voloraenpulskorve des Gehirns auch meist den Hauptgipfel bildet, 
ziiriick. Es scheint sicher, dass die Volumenpulskurven des Gehims 




Fig. C (— Fig. 2 fti 

IiiHLTiptioii siiiinltaiiee ilu puulj 
a a' a" platean systoliqiie de la pnLsa 
a" Ondulation S de Moeks. 
d oiiilulation ilitrote. 



du CpiTeau de l'Lömine). 
■erebral i-t du poiils radial. 
)ii arterielle. 



des Jlenscben vor allem dnrch Schwankungeu des arteriellen Drucks 
tpedingt sind. Versuche, die Höhe der Kiirve experimentell zu be- 
einflussen, haben bei doppelseitiger Carotiskonipression ein vollständiges 
Schwinden der pulsatorischen Gehimbewegimgen unter gleichzeitigem 
Abfall des Gebimvolumens ergeben (ef. Mnsso, Fig. 84 ff.). Bei dem 
Patienten Th. konnte bei doppelseitiger Carotiskonipression wohl ein 
Sistieren der pulsatorisehen Gehimbewegungen festgestellt werden, 
dagegen stieg das Gehirnvolumen im Gegensatz zu den Mosso'scben 
Ergebnissen stets an (cf, Fig. 10). Entsprechend der durch die Carotis- 
konipression bedingten verminderten Eiutzufuhr znm Gehirn sollte 
man eine Volumenabnahme des Gehirns, d. b. ein Absinken der Gehirn- 
kurve erwarten. Fig. 10 zeigt, dass auch nach dem Schwinden der pulsa- 
torisehen Schwankungen das Gesamtnireau der Gehimkurve liöher ver- 
läuft als vor der Kompression, Fkancois Franck hat hierfür wie schon, 
oben erwähnt eine Erklärung gegeben ; auch er fand in seinem Falle bei 
Carotiskompression eine Zunahme des Gehirnvolumens und führte diese 
auf eine gleichzeitige Kompression der Vena jugularis zurück, Wii' müssen 
annehmen, dass es auch bei dem Patienten Th. nicht gelingt, eine 
isolierte Kompression der Carotiden ohne gleichzeitige Verlegung des 
venösen Abflusses aus dem Gehirn durchzuführen, Pussep, der nach 
der Methode von Gäktxee und Wagner unterenchte, fand bei Kom- 
pression der Abdominalaorta beim Tier eine starke Erweiterung der 
G«bimgefässe entsprechend dem gesteigerten Gehinidruck, Ragosin 
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nnd Mendelsobs haben bei Äbschnürang: der Femoralis eine Zunahme 
der Höhe der Gehirnpulsation beobachtet. Bei dem Patienten Th. 
konnte bei Kompression einer Brachialis eine kaum merkliclie Steige- 
nmg der pulsatorisclien Schwankungen des Geliirns wahrgenommen 
werden. Kurve 11 stellt die Ergebnisse eines derartigen Versuchs 




Kiirvf 11. Patieur. Th. Oben AtiiiniiJ;, in der Mitte Geliirnknrye. Bei + Koin- 

presaiou der reuhteu Brachialis in der Bieepsfurclie. Kaum merkliclie Zauahme der 

Pulsationshühe. 

dar. FnANCois Fbakck dagegen sah in seinem Falle bereits beim ein- 
fachen Erheben des Armes eine Zunahme der Pulsationshöhe des Ge- 
hirns. Aus Tierexperimenten ist bekannt, dass die Höhe der pulsatori- 
schen Schwankungen des Gehirns entsprechend dem Absinken des 
Aiteriendruckes bei Verblutungen abnimmt. Namentlich Siven hat 
Kui-ven darüber mitgeteilt (cf. Fig. 22, 23 und 24 seiner Arbeit). 
Selbstverständlich ist diese Abnahme des Gehirnvolumens durch eine 
Abnahme der Blntfülle des Organs bedingt. Dokdeks hat bei einer 
abundanten Blutung die Verengerung mehrerer Pialgefässe direkt ge- 



0,46 1 
0,41 

0,18 



I verengerten sich auf 0,38 mm 

„ ., 0,25 „ 

,, „ „ 0,14 „ 



Der Erwähnung verdient noch eine auffallende Beobachtung, die 
Floübeks gemacht hat. Er fand nämlich, dass die Pulsationen des 
Gflhims bei Unterbindungen einzelner zum Gehirn zuführender Arterien- 
äste deutlicher werden. Es mag dies auf einer Blutdrucksteigerung 
im Arteriensystem beruhen, oder auch rein mechanisch darauf zurück- 
zuführen sein, dass bei der mangelnden Blutfülle des Gehirns das An- 
pressen gegen das Schädelgewölbe ein geringeres wird und der gerade 
vorliegende Gehirnteil griSssere Exkursionen beschreibt, wie dies 
Salathä annimmt. Auch eine Zunahme des intraeraniellen Druckes 
bedingt eine Zunahme der Höhe der pulsatorischen Schwankungen, 
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wie dies Leyden zuerst beobachtet hat; er suchte die Erklärung 
darin, dass durch die erhöhte endocranielle Spannung eine bessere 
Entleerung der Capillaren und dadurch ein grösserer Wechsel in der 
Blutfülle des Gehirns stattfinde, von Schulten hat darauf hinge- 
wiesen, dass eine Zunahme des endocraniellen Druckes eine Steigerung 
des allgemeinen Arteriendruckes bedingt, und so ist wohl die Zunahme 
der Höhe der pulsatorischen Schwankungen des Gehirns bei ge- 
steigertem Hirndruck auf diese Zunahme des allgemeinen arteriellen 
Druckes zurückzuführen. Steigt der endocranielle Druck noch weiter 
an, so schwinden die an der Dura wahrnehmbaren pulsatorischen 
Schwankungen. Es ist dies ein den Chirurgen bekanntes Phänomen, 
das schon Celsus als ungünstiges Symptom gekennzeichnet hat Es 
tritt dasselbe namentlich bei Blutansammlungen zwischen Dura und 
Gehirn auf, und wird die Anämie der unterliegenden Gehirnteile neben 
der vermehrten Spannung der Dura für das Zustandekommen des- 
selben verantwortlich gemacht. Die pulsatorischen Schwankungen des 
Gehirns sind namentlich durch die Pulsationen der Arterien des be- 
treffenden Gehirnteils bedingt. Schulz hat pulsatorische Schwan- 
kungen an den Pialarterien bis in die feinsten Verzweigungen hinein 
wahrnehmen können, während die Pialvenen keinerlei pulsatorische 
Bewegungen erkennen Hessen. 



3. Die respiratorischen Gehirnbewegungen. 

Viel ausgiebiger als die pulsatorischen Schwankungen des Ge- 
hirnvolumens ist die durch die Respiration bedingte Wellenbewegung 
zweiter Ordnung, die das Gehirnvolumen fast regelmässig darbietet. 
BuRCKARDT hat darauf hingewiesen, dass man an den Gehirnkurven 
des Menschen diese respiratorischen Wellen nie verraisst, wenn sie 
auch bei oberflächlicher Betrachtung der Kurven wenig ausgeprägt 
erscheinen. Salathe meinte, diese respiratorischen Wellen nur bei 
vertiefter Atmung wahrnehmen zu können; bei genauer Betrachtung 
seiner Kurven kann man jedoch an allen deutliche Atmungs- 
bewegungen wahrnehmen. Falls bei Gehirnkurven die Atmungs- 
schwankungen nicht deutlich erkennbar sind, so kann man die- 
selben durch das Verbinden der Fusspunkte der am meisten nach 
unten reichenden Kurvenpunkte durch eine gerade Linie leicht nach- 
weisen (cf. Kurve 9). Auch über die Ausgiebigkeit der respiratorischen 
Schwankungen des Gehirns hat von Bruns die ersten Mitteilungen 
in der oben erwähnten Arbeit gemacht, bei ruhiger Atmung konnte 
er die respiratorische Bewegung des Gehirns nicht nachweisen, sie 
trat jedoch bei verstärkter Atmung sofort auf, und die Höhe derselben 
betrug 0,2 — 1,0 mm. Bei tiefen Inspirationen sank die Gehirnober- 
fläche um 0,2—0,3 mm ein. Die an der mit Hilfe des Winkelhebels 
aufgenommenen Kurve (cf. Kurve 1) vorgenommene Messung ergiebt 
bei dem Patienten Th. eine Höhe der respiratorischen Schwankung 
von 1,7 mm. Ueber den wechselnden Füllungszustand der Hirn- 
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gefSsse in den veischiedeiien Bespirationsphasen liegen die Messungen 
von DositiJi'ö vor. 2 Gefösse von 0,04 und 0,07 mm Durchmesser 
wurden bei einer tiefen Exspiration anf 0.14 und 0,16 mm ausgedehnt. 
Die respiratorischen Schwankungen des Gehirnvolumens machen sich 
ebenso wie die pulsatorlschen auch an dem endocraniellen Druck be- 
merkbar. Die Höhe der Schwankungen des endocraniellen Druckes 
infolge der Respiration wurde von Jolly auf 10 — 20 mm Wasser, 
also 0,8 — 1,5 mm Quecksilber bestimmt. Durch die Anwendung der 
Spinalpunktion sind uns derartige Messungen auch vom Menschen 
bekannt geworden. Eieken hat die Höhe der respiratorischen 
Schwankungen des endocraniellen Druckes beim Menschen anf 
1,4 — 4,4 mm Quecksilber , Wilms auf 2,0—6,0 mm Quecksilber, 
Pfaundler beim Kind auf 6 mm Quecksilber bestimmt. Die respii'a- 
torischen Schwankungen in mehreren Fällen, die ich untersucht habe, 
betrugen 4- 8 mm im wachen Zustand und 2 — 3 mm in der Nai'kose. 
Der endocranielle Druck nimmt in der Esspirationsphase zu und sinkt 
bei der Inspiration ab. Durch Anfügen eines MABEv'schen Tambours 
an das mit dem Spinalkanal verbundene Manometer ist es mir in 
einigen Fällen gelungen, die respiratorischen Schwankungen des endo- 
craniellen Druckes beim Menschen graphisch darzustellen (Fig. 12 zeigt 
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eine derartige Kurve). Jlan nimmt an derselben deutlic^h die respi- 
ratorischen Schwankungen als leichte Wellenlinie wahr. Mit Hilfe 
des Mikroskops gelingt es auch, an einzelnen Stellen die pulsatorischen 
Schwankungen eben zu erkennen. Ein gleiches Verhalten zeigt die 
Tolumenkurve des Gehirns. Bürckakdt, Bergmann, Binet und 
Sollieb, Eagosin und Menuelsohn, und Knoll fanden stets eine 
Zunahme des Gehirnvolumens bei der Exspiration und eine Abnahme 
in der Inspirationsphase, FKANrois Franck fand meist eine Abnahme 
in der inspiratorischen Phase, bisweilen jedoch auch eine Zunahme. 
Das Gleiche beobachtete FH^DEaicQ; Siven dagegen fand sogar meist 
in der Inspirationsphase eine Zunahme des Gfeliimvolumens. Meine 
Kurven vom Hunde (cf, Fig. 13) zeigen eine Zunahme des Gebirn- 
volumens in der Exspirationsphase, ebenso zeigen sämtliche Kurven 
vom Menschen eine Zunahme des Gehirnvolumens in der Exspirations- 
phase (cf, Fig. 14 u. 15). Die Respiration macht sieh auch an der 
Höhe der einzelneu pulsatorischen Schwankungen bemerkbar, indem 
die in die Inspirationsphase fallenden pulsatorischen Erhebungen viel 
niedriger sind als diejenigen der Exspirationsphase. Sehr schön zeigt 
dies die Kurve 2 vom Hunde, Ueber die Genese der respiratorischen 
Volumenschwankungen des Gehirns existieren zwei entgegengesetzte An- 
sichten. Nach Hallek, Ecker, Knoll u. a. sind die Eespirations- 
bewegungen des Gehirns als rein venöse zu betrachten und auf den 
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beliinderteii Abfliiss des venösen Blutes infolge der durcli die Tliorax- 
bewegungen bedingten mecbaniscben Momente zurütkzufüliren. Die 
Anhänger dieser Ansicht, z. ß. Knoll, führen zum Beweise dieser 





Art der Entstehung der respiratoi'isdien Schwankungen an, dass die 
Atmungsbewegungen des Gehirns bei Unterblndung sämtlicher Gehim- 
arterien nicht schwinden, Knoll verweist noch auf die Thatsache, 
dass bei manchen Hunden während der Inspirationsphase eine Zu- 
nahme des arteriellen Druckes auftritt und trotzdem ein Absinken 
des endocraniellen statt hat. (Vergl. Taf. 1. Kurve 6 seiner Arbeit.) 
Fbanciiis Fbänck, der bisweilen eine Zunahme des Gehirnvolumens in 
der Inspirationsphase beim Hunde beobaclitet hat, will dies darauf 
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jsurückführeD, daas bei dem in der Inspirationsphase statthabenden 
gesteigerten Abfluss aus der Schädelhöhle kompensatorisch eine 
grössere Menge von Cerebrospinalflüssigkeit in dieselbe hineinstürze 
nnd so eine Volumenzunahme trotz der verminderten Blutmenge des 
Schädels bedinge. Feädericq, der bisweilen die gleiche Beobachtung 
■wie FRANcoifi Fbanck machen konnte, nimmt an, dass bei den be- 
treffenden Tieren der Arteriendruck den venösen überwiege. Die 
Anhänger der anderen Ansicht dagegen, zu der namentlich Althak, 
liATHE , SivEN u. a, sich bekennen , lassen die respiratorischen 
äiwankiingen des Gehimvolnmens durch die respiratorischen Schwan- 
tagea des Arterienblutdrucks bedingt sein und räumen den Ver- 
idenmgen des venösen Blutdruckes nur eine nebensächliche EoUe ein. 
ich für diese Ansicht werden die Ergebnisse von Tierexperimenten 
t Feld geführt. Salathe hat bei Kompression des Truncus brachio- 
^halicus ein Bestehenbleiben der Atembewegungen beobachtet, Sivek 
^and, wie schon oben kurz erwähnt, in der Mehrzahl der Fälle eine 
Zunahme der HirnvoUimenkurve in der Inspiration und ein Absinken 
in der Exspiration; eine gleichzeitige Kegistriernng der Drnck- 
schwankungen in der Jugularis externa zeigte ein gerade entgegen- 
gesetztes Verhalten in den verschiedenen Kespirationsphasen. Bei 
Unterbindung sämtlicher Gehirnarterien konnte Salathe keinerlei 
Bewegungen mehi- an der Hirnknrve wahrnehmen, während Knoll 
bei dem gleichen Versuche die respiratorischen Schwankungen in un- 
verminderter Stäi'ke konstatieren konnte. Es stehen also die Ergeb- 
nisse der verschiedenen Experimentatoren im grellsten Gegensatz zu 
einander. Es scheint zweifellos, dass den Schwankungen des venösen 
I>ruckes die Hauptrolle bei dem Zustandekoinmea der respiratorisclieu 
Gehimbewegungeu zukommt, dass dieselben in ihrer Wirkung jedoch 
■wesentlich durch die gleichsinnigen Schwankungen des arteriellen 
Druckes unterstützt werden. Alle Veränderungen des Atmungst^Tus 
haben einen hervorragenden Eiufiuss auf den Verlauf der Gehirn- 
volumenkurve. Wie Salathe, so fand auch ich beim Hund bei ver- 
stärkter Inspiration eine stärkere Ausprägung der Respii-ationswellen 
(vergl. Fig. Ifjj. Tiefe Inspirationen bedingen ein ganz beträchtliches 
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ubsinken des Gehimvolnmens mit nachfolgendem allmählichen Anstieg 
F das frühere \'olumen. Fig. 17 stellt den Einfluss eines derartigen 
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tiefen Atemzuges dar; Kurve 18 stellt das gleiche dar; wodurch der 
aniängliche Anstieg des Gehimvolmnens vor dem Absinken bedingt 
ist, scheint nicht ganz aufgeklärt Möglich dass dnrch die Innervation 
der auxiliären Atemmnskeln eine knrz vorübergehende Kompression 
der Jugnlaris mit entsprechendem Anstieg des Gehirnvolumens bedingt 
ist. Der letzte Befund entspricht nicht vollständig dem von Mossu 
erhobenen, der bei der Inspiration sofort ein Absinken des Gehim- 
volumens feststellen konnte, wie in Fig. 17. Vo.v Bkuns bestimmte die 
Abnahme des Gehirnvolumens in seinem Fall von Schädeldefekt bei 
einer tiefen Inspiration auf 0,2—0,3 mm. Auch die Modifikation der 
Atembewegnngen, wie sie durch das Sprechen bedingt ist, veranlasst 
nnregelmässige Schwankungen in der Gehimvolumenkurve , worauf 
BiKKT und SoLLiEK ausdrücklich hingewiesen haben. Fig. 19 zeigt 
derartige unregelmässige Schwankungen, wie sie durch das .Sprechen 
des Patienten bedingt sind. Mau kann auch heim Menschen an dem 
endoeraniellen Druck mit Hilfe der Spinalpiinktiou diese Schwan- 




kungen nachweisen. Ich konnte dieselben bei einer Patientin E. beim 
Sprechen in maxinio auf 14 mm Quecksilber bestimmen. Energischer 
wirken Hustenstösse auf die Gehirnkurve. Von Brdns hat in seinem Falle 
eine Vorwölbung des Gehirns uro 1,0—2,5 mm beobachtet. Ich konnte 
mittelst des Winkelhebels die Vorwölbnng des Gehirns bei einem Husten- 
stoss bei dem Patienten Th. auf 4,5 mm bestimmen. Die Aenderungen der 
Gehimvolumenkurve zeigt Fig.20. Infolge des gesteigerten intracraniellen 
Druckes tritt ein rapider Anstieg der Gehirnkurve ein. Die vertiefte 
Inspiration am Ende des Hustenstosses bedingt ein starkes Absinken 




4. Vasomotorische Gehimbewegungen. 51 

des Gehimvolumens, wie dies auch an der Kurve deutlich zu erkennen 
ist. Erst allmählich kehrt das Volumen auf seine ursprüngUdie Höhe 
zurück. Auch am Spinaldruck machen sich Hustenstösse als Schwan- 
kungen bemerkbar. Dieselben wurden von mir in dem Falle 6. auf 
14 — 16 mm Quecksilber, in einem anderen Falle B. bei sehr ener- 
gischen Hustenstössen bis auf 88 mm Quecksilber bestimmt In diesem 
letzteren Fall veranlasste eine maximale Exspiration bereits einen 
-Anstieg des endocraniellen Druckes bis auf 38 mm Quecksilber. 
IRiEKBN bestimmte die Schwankungen des Spinaldruckes bei forcierter 
-Atmung, Schreien und Pressen auf 3,6 — 27,5 mm Quecksilber; in dem 
__Falle G. fand ich beim Pressen eine successive Druckzunahme auf 
^0, 38 und 62 mm Quecksilber. Fig. 21 zeigt die Wirkung des 
ZPressens auf die Gehirnkurve, dieselbe demonstriert sehr schön die 
ZLabilität dieser Kurve gesrenüber jeder Druckzunahme, während die 
_-eArmkurve ebenso wie in Fig. 20 beim Husten fast unverändert bleibt. 
ZM)as Anhalten der Atmung in der Exspirationsphase bedingt eine be- 
^Äirächtliche Abnahme der Pulsationshöhe des Gehirns, wie dies Fig. 22 
^aeigt. Es geht aus allen diesen Kurven zur genüge hervor, dass die 
^^tmung einen hervorragenden Einfluss auf die Gehirnpulsationen aus- 
"Mläbt Es liegt ausserhalb des Eahmens dieser Arbeit, auf die Modi- 
zfikationen des Gehimpulses im Schlafe einzugehen. Ich möchte nur 
^3ine Kurve (Fig. 23) mitteilen, die den Moment des Erwachens infolge 
<3es Anrufens in schöner Weise demonstriert. Der erwachende 
3*atient machte eine tiefe Inspiration, dem entspricht ein starkes Ab- 
^sinken der Gehimkurve, mit welchem eine entsprechende Veränderung 
in der Armkurve nicht einhergeht. Ein so ausgezeichneter Unter- 
^3ucher wie Mosso hält sich nicht für kompetent, den Einfluss der 
-Atmungsbewegung auf die Hirnzirkulation klarlegen zu können, da 
nie Verhältnisse für eine einfache Analyse viel zu kompliziert seien. 
Is liegt mir um so femer, diese Verhältnisse auf Grund der wenigen 
TJntersuchungen klären zu wollen, ich möchte nur nochmals auf den 
grossen Einfluss, den die Atmungsbewegungen auf den Kreislauf im 
Gehirn ausüben, hinweisen und daran erinnem, wie leicht die modi- 
fizierte Atmung, z. B. bei der Anspannung der Aufmerksamkeit, im 
Schlaf, bei der Anwendung von Arzneimitteln etc., eine primäre Ver- 
änderung der Gehirnvolumenkurve vortäuschen kann, während die 
"Veränderang doch nur eine sekundäre, durch die modifizierte Atmung 
bedingte ist. Durch die Modifikation der Atmung erlangen die ver- 
schiedensten physischen Vorgänge einen Einfluss auf das Zentral- 
nervensystem. Knüll hebt £es in gebührender Weise hervor: „Das 
Niesen und Schneuzen, das Husten und das Pressen, der Schmerz- 
schrei wie das Lachen müssen somit Wirkungen auf das Zentral- 
nervensystem ausüben." 



4. Vasomotorische Gehirnbewegungen. 

Mosso hat zuerst eine dritte Art der Gehirnbewegungen be- 
schrieben, die er beim Menschen beobachtet hat. Aus Eücksicht für 
ihre Genese hat Burckaedt diesen Bewegungen den Namen „vasomo- 
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rische Gehirnbeweguugen" beigelegt. Traube hat bei der Suspension 
der künstlichen Respiration* beobachtet, dass der Blutdruck unter 
grossen welleniörmigen Schwankungen ansteigt. Hebing hat dieselben 
genauer untersucht, er fand, dass die Dauer dieser Wellenbewegung 
beim Hunde etwa 5 — 15 Sekunden, bei der Katze 3—7 Sekunden be- 
trägt. Sie zeichnet sich dadurch aus, dass die Pulsfrequenz im auf- 
und absteigenden Schenkel der Welle eine gleiche ist und der auf- 
steigende Schenkel ferner gewöhnlich kürzer als der absteigende verläuft. 
Die Höhe der Wellen kann beim Hunde zwischen Gipfel und tiefstem 
Punkt der Welle in maximo bis zu 50 mm Quecksilber betragen. 
Eine Bedingung für das Auftreten dieser Wellen ist eine gewisse 
Venosität des Blutes. Diese Wellen persistieren auch nach Durch- 
schneidung der Vagi und Sympathici und zeigen sich vor allem nach 
dem Aussetzen der künstlichen Atmung. Die Wellen entstehen nach 
Hering durch eine periodische, der Innervation der quer gestreiften 
Atmungsmuskeln associierte Innervation der Gefässnerven. S. Meyer 
konnte feststellen, dass diese wellenförmigen Schwankungen des Blut- 
druckes bei Ausschaltung des Gehirns völlig ausblieben. Er bezeichnet 
die erwähnten Schwankungen als spontane Blutdruckschwankungen. 
Er fand beim ruhig atmenden Tier an der Blutdruckkurve 3 Arten 
von Wellenbewegungen: als Wellenbewegungen erster Ordnung die 
Herzschwankungen, als solche zweiter Ordnung die Atemschwankungen, 
und endlich als solche dritter Ordnung häufig noch eigenartige Schwan- 
kungen, die 6 — 9 in der Minute, bei verschiedenen Tieren 6 — 14 in der 
Minute auftraten. Diese letzen Wellen zeigen eine gewisse Periodizität, 
indem auf eine höhere Welle meist eine kleinere Welle und auf eine 
länger dauernde meist eine solche von kürzerer Dauer folgt. 
Diese Wellen besitzen eine Höhe von 6 — 40 mm Quecksilber. Auch 
Meyer betont, dass die Pulsfrequenz im auf- und absteigenden Schenkel 
dieselbe bleibt, und glaubt mit Hering eine von dem Atemzentrum 
ausgehende zentrale Innervation der Gefässe für diese Blutdruck- 
schwankungeu verantwortlich machen zu müssen. Fredericq meint, 
dass Meyer irrtümlicherweise die von ihm zuerst beschriebenen 
spontanen Blutdruckschwankungen mit den TRAUBE-HERiNG'schen Wellen 
zusammengeworfen habe. Die TRAUBE-HERiNG'schen Wellen sind nach 
ihm Schwankungen zweiter Ordnung, also Atemschwankungen, während 
eine spontane Blutdruckschwankung mehrere TRAusE-HERiNG'sche 
Wellen umfasse. Jede TRAUBE-HERiNG'sche Welle entspricht nach 
seiner Ansicht einer Atembewegung. Aus der Arbeit von Hering, 
namentlich aus Kurve 3 und 4 geht klar hervor, dass die von ihm 
beschriebenen Wellen mehrere Atemschwankungen umfassen, und auch 
im Text hebt Hering hervor, dass mehrere Atemzüge auf eine spon- 
tane Blutdruckschwankung kommen. Fredericq scheint sich somit im 
Irrtum zu befinden, indem die TRAUBE-HERiNG'schen Wellen in der 
That Wellenbewegungen dritter Ordnung sind und auch von Hering 
als solche aufgefasst wurden und mit den von Meyer beschriebenen 
Wellen identisch sind. Mosso bespricht diese Wellen am Gehirn unter 
dem Namen der „Undulationen", von denen er zwei Formen unter- 
scheidet und zwar eine passive Undulation, bei der die Pulswelle im 
Verlauf der Undulation keine Veränderung erfährt, wie dies Fig. 24 
bei dem Patienten Th. zeigt, und zweitens eine aktive Undulation, die 
mit einer Kontraktion der Gefässwand und dadurch bedingten Puls- 
veränderung im Ablauf der Welle einhergeht (cf Fig. 25). Die Un- 
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L äulationen treten an den Gehirngefässen sehr häufig allein auf, ohne 
dass die Armkurve eine entsprechende Wellenbewegung darböte, wie 
dies auch Fig. 24 und 14, an denen gleichfalls sehr ausgeprägte 
Undulationen sichtbar sind, zeigen. Die fiüheren Untersucher, welche 
am Tier experimentierten, haben an den GJehirnlturTen derartige Undu- 
lationen meist nicht beobachtet. Auch ich habe an den Gehirnvolumen- 
Iturven des Hundes deutliche vasculäre Wellenbewegungen nicht wahr- 
nehmen können. Fbedekicq erwähnt kurz, dass er an der plethysmo- 
graphischen Gehirnkurve des Hundes auch Wellenbewegungen dritter 
Ordnung, also vasomotorische Wellen, gesehen habe, Knoll hat auch 
an den Schwankungen der Cerebrospinalfliissigkeit die Traube-Herino- 
schen Wellen wahrgenommen. Bei gleichzeitiger Registrierung des 
Blutdruckes und der Schwankungen der Cerebrospinalfliissigkeit mit 
Hilfe der in den Subarachnoidealraum eingeführten Kanüle fand Knoll 
einen gleichsinnigen Verlauf dieser spontanen Druckschwankungen des 
Blutdruckes und der Cerebrospinalfliissigkeit. Nacni-n und Schreibeb 
haben namentlich bei gesteigertem Himdruck diese spontan auftreten- 
den und rhythmisch wiederkehrenden Blutdruckschwankungen beob- 
achtet und eine gleichzeitig stattfindende Pupillarbewegung festgestellt, 
auf die schon oben hingewiesen wurde. Mit Hilfe ihrer Methode der 
Verzeichnung des Gehirnvolumens konnten auch Kot und Shekbinuton 
bei ihren Versuchen am Hunde die vasomotorischen Üehirnwellen 
nachweisen. Bükckabdt hat beim Menschen diese Schwankungen 
dritter Ordnung ebenso wie Mosso beobachtet, er fand, dass dieselben 
in einer Häufigkeit von 2—6 in der Minute auftreten. Der Hochstand 
der Welle entspricht einer Relaxation, der Tiefstand einer Kontraktion 
der Arterien. Er konnte durch verschiedene therapeutische Mass- 
nahmen auf den Verlauf der vasculären Welle einwirken. So ver- 
längerten Vollbäder von 25"— 30'' C, verkürzten solche von 35"— 38" C. 
die vasculären Wellen. Galvanisation des Sympathicus verkürzte die 
vasculäre Welle gleichfalls, jedoch in viel stärkerem Masse. Die 
vasculären Wellen laufen nach seinen Unterauchungen durch die 
Gehimgef^e, von den grösseren nach den kleineren fortschreitend, 
und dienen nach seiner Ansicht zur Beförderung der Lymphbewegung 
im Gehirn und tragen somit wesentlich zur Gehirnernährung bei An 
dem von ihm untersuchten Falle hat auch Mays die vasculären Wellen 
beobachtet. Karosik und Mendelsohn fanden gleichfalls die vascu- 
lären Schwankungen des Gehirnpulses und sahen die Welle 3—6 mal 
in der Minute auftreten. Die Dauer der Welle und ebenso ihre Höhe 
wechselte bei dem Patienten Th. sehr häufig. An einzelnen Tagen 
konnte die von Buhckakdt als integrierender Bestandteil der Gehim- 
bewegung bezeichnete wellenförmige Schwankung überhaupt nicht 
nachgewiesen werden; an anderen Tagen trat dieselbe sehr stark her- 
vor. Eine Messung über die Dauer der Welle an Tagen, an welchen 
sie stark ausgeprägt war, ergab für Th. eine Zeit von 14 — 16 Sekunden, 
üeber die Höhe der vasomotischen Wellen beim Menschen liegen in 
der Litteratur keinerlei Angaben vor. Eine direkte Messung der 
Blutdrnckschwankungen beim Menschen ist eo ipso ausgeschlossen. 
Ich habe versucht, die Höhe der Vorwölbung des Gehirns, wie sie 
durch den Ablauf der vasculären Wellen bedingt ist, zu berechnen. 
Da sich eine direkte Aufnahme der vasculären Wellen mit dem Winkel- 
hebel durch die während der langen Beobachtungszeit auftretende 
wenn auch minimale Verschiebung des anliegenden Hebels und dadurch 
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bedingte Fehler verbietet, so habe ich versucht, aus der mit dem 
MABEY'schen Tambour verzeichneten Kurve den Unterschied zwischen 
Wellenthal und Wellengipfel zu bestimmen. Da eine Eegistrierung des 
Ausschlags des MAREY'schen Tambours nicht vorgenommen wurde, so 
wurde aus der durch direkte Messung bekannten Höhe der pulsato- 
rischen und respiratorischen Volumenschwankung die Höhe der vascu- 
lären Welle resp. der Unterschied in der Lage des Gehirns beim 
Tiefstand der Welle und auf der Höhe des Wellengipfels auf 4,25 mm 
berechnet. Messungen der Aenderung des endocraniellen Druckes 
durch die vasomotorische Welle liegen nicht vor, und auch ich hatte 
keine Gelegenheit, derartige Messungen, die leicht auszuführen wären, 
vorzunehmen. 

Die aktiven Undulationen Mosso's, wie sie auch Fig. 25 darstellt, 
zeigen eine, aktive Kontraktion der Gehimgefässe und sprechen somit 
für aktive Veränderungen des Lumens derselben. Die Frage nach 
der Innervation der Gehimgefässe ist eine viel diskutierte. Acker- 
mann sah bei einseitiger Sympathicusresektion eine starke Geföss- 
füllung der Pia auf der gleichen Gehirnseite. Nothnaoel hat aus- 
gedehntere Untersuchungen über die vasomotorischen Nerven der Ge- 
himgefässe angestellt. Er fand beim Kaninchen bereits bei Durch- 
schneidung des Halssyinpathicus eine Erweiterung der Arterien der 
Pia auf der gleichen Seite und bestätigte somit die Angaben und 
Befunde Ackekmann's. Die Exstirpation des Ganglion cervicale 
supremum hatte auf der gleichen Seite eine UeberfüUung der Pial- 
gefässe zur Folge, die bei doppelseitiger Operation auf beiden Seiten 
auftrat. Durchschneidung des Sympathicus und Eeizung des durch- 
schnittenen Kopfendes bedingte eine starke Kontraktion der Pial- 
gefässe. Eeizung sensibler Nerven verursachte eine starke Ver- 
engerung der Pialgefässe. Auch Kallenfels und Vulpian hatten 
ähnliche Ergebnisse, Riegel und Jolly haben keine Kontraktion der 
Pialgefässe bei Eeizung des Halssympathicus feststellen können und 
fanden im Gegensatz zu Nothnagel auch bei Reizung sensibler Nerven 
keine Veränderung in der Weite der Pialgefässe. Schon vor Noth- 
nagel hatte Schultz mit seiner Methode der direkten Beobachtung 
der Pialgefässe bei Durchschneidung und Eeizung des Halssympathicus 
eine Veränderung der Pialgefässe nicht wahmehmen können. Mendel 
fand bei doppelseitiger Sympathicusresektion ein starke Zunahme der 
Temperatur des Schädels, die auf eine Erweiterung der Blutgefässe 
hindeutet. Gärtner und Wagner kamen zu keinem abschliessenden 
Urteil über die etwaige Existenz extracerebraler Gefässnerven des Ge- 
hirns, Bayliss und Hill konnten bei ihren Versuchen vasomotorische 
Nerven nicht nachweisen, ebenso waren die Ergebnisse Eoy und 
Sherrington's, Hill's u. a. negativ. Gulland hat durch genaue histo- 
logische Untersuchungen, bei denen er Nerven in der Wand der Ge- 
fässe nicht finden konnte, diesen Untersuchungen noch eine besondere 
Stütze zu verleihen gesucht. Eine positive Beobachtung über die 
Existenz extracerebraler Vasomotoren des Gehirns rührt von Hürthl:^ 
her, er fand bei Eeizung des Halssympathicus eine deutliche Ver- 
änderung der Gehimgefässe, konnte dagegen bei Durchschneidung 
desselben, ebenso wie bei Eeizung und Durchschneidung des Vagus 
keinen Einfluss auf die Weite der Pialgefässe nachweisen. Auch von 
anatomischer Seite wurde durch Obersteiner das Vorhandensein 
eigener Gefässnerven des Gehirns durch ein vom Menschen herrühren- 
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des Gefäss-Präparat mit deutlichen Nervenendigungen in dem- 
selben gestützt. Spina nimmt nach dem Ergebnis von In- 
jektionsversuchen mit Nebennierenextrakt das Vorhandensein vaso- 
konstriktorischer Fasern der Gehirngefässe im Halsmark an. Obwohl 
die Ergebnisse des Tierexperiments sehr widersprechende sind,, be- 
weist der positive Befund Obeksteiner's und die Beobachtung der 
aktiven Undulationen Mosso's das Vorhandensein eigener Gefässnerven 
des Gehirns. 

Wir müssen hier noch auf die Besprechung einiger periodischer 
Schwankungen der Gehirn volumenkurve eingehen: Wurde der Patient 
TL, wie dies Fig. 26 demonstriert, aufgefordert, den Atem für einige 
Zeit anzuhalten, so sieht man, dass an der Kurve die vorher deutlichen 
Atemschwankungen sofort schwinden; an ihrer Stelle treten länger 
dauernde periodische Schwankungen auf, die nach ihrem Aussehen an 
der Kurve 26 sehr wohl spontane Blutdruckschwankungen sein könnten, 
besonders da die Wellen annähernd ihre gleiche Höhe beibehalten. 
Bei dem gleichen Versuch, den Fig. 27 demonstriert, treten während 
der Atempause auch rhythmische Schwankungen in der Pulsations- 
höhe des Gehirns, die während der Zeit in toto abgenommen hat, auf. 
Während der Dauer von 26 Sekunden tritt zweimal eine successive 
Abnahme der Pulsationshöhe bis auf die Hälfte mit nachfolgender all- 
mählicher Zunahme auf Diese rhythmischen Schwankungen in der 
Pulsationshöhe des Gehirns bei Gleichbleiben oder annäherndem Gleich- 
bleiben des Gehirnvolumens entsprechen nicht den Undulationen. Die- 
selben sind auch nicht etwa durch Aenderungen in der Ausgiebigkeit 
der Herzkontraktionen zu suchen, wie dies Fig. 28, bei der gleich- 
zeitig die Armvolumenkurve registriert wurde, zeigt. Bei der Kurve 28 
treten die rhythmischen Schwankungen in der Pulsationshöhe des Ge- 
hirns bei gleichbleibendem Volumen im Schlafe auf. Dieselben ver- 
laufen etwas langsamer als bei angehaltenem Atem, müssen jedoch, 
wie ein Vergleich von Fig. 26 und 27 zeigt, als zwei verschiedene 
Erscheinungen angesehen werden. Auf eine aktive Kontraktion der 
Gehirngefässe und dadurch verminderten Blutzufluss zum Gehirn kann 
diese Schwankung in der Pulsationshöhe deswegen nicht zurück- 
geführt werden, weil sie nicht mit einer Abnahme des Gehirn Volumens, 
ivie dies bei den aktiven Undulationen (cf. Fig. 25) der Fall ist, ein- 
hergeht. Der Umstand, dass diese Art der Schwankungen namentlich 
bei angehaltenem Atem (cf. Fig. 27) auftritt, spricht dafür, dass sie 
namentlich von einer Behinderung des venösen Abflusses, wie derselbe 
nach einem tiefen Atemzuge und Beharren des Thorax in der Inspirations- 
stellung eintritt, abhängig ist. Das Auftreten dieser Wellen im 
Schlaf (Fig. 28 rührt von dem schlafenden Patienten her) spricht fftr 
ähnliche Veränderungen der Blutzirkulation im Gehirn während des 
Schlafes. 
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5. Einfluss der Körper- und Kopfstellungen und der Muskel- 
bewegungen auf die Gehirnvolumenkurve. 

Schon den ersten Untersuchern war es bekannt, dass das Ge- 
himvolumen entsprechend den vei-schiedenen Körperstellungen be- 
trächtliche Veränderungen aufweist. Wie schon oben erwähnt, hatte 
Ravina trepanierte Tiere an den Hinterbeinen aufgehängt und eine 
Vorwölbung des Gehirns mit gleichzeitiger Abnahme der Ausgiebig- 
keit der Pulsationen desselben beobachtet. Salathe hat zuerst 
Kurven von der grossen Fontanelle des Kindes bei verschiedenen 
Stellungen des Kopfes mitgeteilt (vergl. Kurve 174 seiner Arbeit). 
Ein Senken des Kopfes bedingt eine Zunahme des Gehirn volumens 
mit gleichzeitigem Geringerwerden der pulsatorischen Schwankungen, 
ein Aufrichten des Kopfes dagegen eine Volumenabnahme mit gleich- 
zeitiger Zunahme der Höhe der Pulsationen. Salathe führt diese Verände- 
rungen auf die Wirkung der Schwere auf den Zufluss und Abfluss 
des Gehinis zurück. Auch bei seinen Tierexperimenten hatte er die 
gleichen Ergebnisse (vergl. Fig. 186 und 187 seiner Arbeit). Auf die 
Bedeutung dieser Veränderungen des Gehimvolumens für die Deutung 
der Volumenkurve des Gehirns bei experimentellen Eingriffen hat 
namentlich Binet und Sollier hingewiesen. Bei ihrer Patientin, bei 
der der Defekt des Schädels im Stirnbein gelegen war, fanden diese 
Untersucher beim Vorwärtsbeugen des Kopfes eine beträchtliche Zu- 
nahme, beim Eückwärtsbeugen eine entsprechende Abnahme des Ge- 
himvolumens. Sie weisen darauf hin, dass diese Veränderungen vor 
allem bei der Beurteilung des Einflusses psychischer Vorgänge auf die 
Gehirnzirkulation zu grossen Irrtümern in der Beurteilung der Kurven 
Anlass geben können. In seiner grösseren Arbeit geht Mosso auf 
diesen Gegenstand nicht näher ein, dagegen giebt er in Figur 42 
seiner Arbeit über die Temperatur des Gehirns eine Kurve, die den 
Einfluss der verschiedenen Kopfstellungen auf die Gehirnpulsation 
übersichtlich demonstriert. Beim Tier hat Siven die Einflüsse der 
Stellungen auf das Gehimvolumen genauer untersucht. Ich habe oben 
bereits auf diese Ergebnisse hingewiesen. Nach ihm spielt die Cere- 
brospinalflüssigkeit die Hauptrolle bei den hierbei zu Tage tretenden 
Volumenveränderungen des Gehirns. Eine grössere Arbeit von 
SciAMANNA beschäftigt sich ausschliesslich mit den Gehirnpulsationen 
in den verschiedenen Körperstellungen. Namentlich bei aufrechter 
Stellung fand er sehr ausgiebige Gehirnkurven, und im allgemeinen 
kommt er zu dem Resultat, dass der cerebrospinale Puls um so um- 
fangreicher ist, je mehr sich die Lage des Individuums der verti- 
kalen nähert. Auch am intracraniellen Druck hat man mit den ver- 
schiedenen Körperstellungen einhergehende Veränderungen desselben 
manometrisch nachweisen können. 

Bergmann hat beim Kind mit Meningocele mittelst eines kleinen 
Quecksilbermanometers den Spinaldruck auf 22 mm Quecksilber in 
Chloroformnarkose bestimmt. Beim Sitzen betrug der Druck 14 mm 
Quecksilber, bei Tieflagerung des Kopfes und Erheben des Beckens 
10—12 mm Quecksilber. Beim Hunde fand von Schulten bei Senken 
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des Kopfes in mehreren Fällen einen Anstieg des intracraniellea 
Druckes von 7 auf 10 mm Quecksilber. Willmh hat in seinem Falle 
15 den intracraniellen Drnck in normaler Kopfstellung auf 13 mm 
Quecksilber bestimmt; bei forcierter Bewegung nach vom stieg der- 
selbe auf 20 mm Quecksilber an ; auch bei einer Bewegung nach 
liinten betrug der intracranielle Druck 20 mm Quecksilber- Im Falle 
19 betrug der Druck bei der Punktion 7 mm Quecksilber, fiel bei Be- 
wegung des Kopfes auf 6 mm Quecksilber, stieg dagegen bei einer 
forcierten Rückwärtsbewegung auf 10 mm Quecksilber an.. In dem 
von mir beobachteten Falle B. bewirkte eine Kopibewegung nach 
hinten einen Anstieg des intracraniellen Druckes um 8 mm Queck- 
silber. Heber den Einfluss der verschiedenen Kopfstellungen bei dem 
Patienten Th. giebt uns Kurve 29 Auskunft. Eine Bewegung des 
Kopfes nach rechts und hinten bedingt eine Zunahme des Gehim- 
volumens mit gleichzeitiger Abnahme der Pulsationshöhe ; noch be- 
trächtlicher ist dies bei einer Bewegung des Kopfes nach links und 
hinten der Fall (auf der linken Seite sitzt der Defekt bei dem Pa- 
tienten Th.). Kurve 30 zeigt den Einäuss einer starken Eückwärts- 
bewegung des Kopfes, wobei die Gehimpulsation vollständig schwindet 
und auch nach einer raschen Bewegung nach vorn nicht wiederkehrt. 
Die Kurve ist deswegen noch interessant, weil sie eine starke, vor- 
übergehende Abnahme des Gehirnvolumens während der Ausflihning 
der Bewegung nach hinten und umgekehrt eine starke voriibei-gebende 
Zunahme des Gehirnvolumens bei der Bewegung nach vom zeigt. 
Weniger in die Augen fallend sind die Aenderungen in den Gehirn- 
pulsationen, die durch Veränderungen der Körperlage bedingt werden. 
Kurve 31 zeigt zunächst die Gehimpulsation in der gewöhnlichen, 
nicht ganz aufrecht sitzenden Lage. Bei dem Senken des Patienten 
mit HUfe des Fahrstuhls, in dem er sich befindet, so dass er in der 
Rückenlage eben ausgestreckt liegt, tritt eine starke Abnahme der 
PnlsationshÜhe des Gehirns ein, was mit dem EinÜijss der Kopflialtung 
auf die Gehimpulsation übereinstimmt. Setzt sich nun der Patient 
aufrecht auf einen Stuhl, so tritt eine starke Zunahme der GHehira- 
pulsation mit gleichzeitigem stärkeren Hervortreten der respiratorischen 
Bewegungen, die vorher kaum wahrnehmbar waren, hervor. Das Ge- 
hirnvolunien zeigt stärkere Schwankungen als in den halbsitzenden 
Stellungen, in welcher der Anfangsteil dieser Kurve aufgenommen 
wurde. Steht nun der Patient auf und wh-d eine Kurve des aufrecht- 
stehenden Patienten verzeichnet, so tritt ein Absinken des Gehirn- 
volumens auf und die vorher im Sitzen sehr deutlichen respiratorischen 
Schwankungen werden mehr verwischt, dagegen erscheinen die pul- 
satorischen Bewegungen des Gehirns sehr gesteigert. 

Mit den ^Ergebnissen der Messungen des Blutdruckes sind die Re- 
sultate dieser Kurve nicht direkt in Einklang zu bringen, indem nach 
den Angaben von Friedmann der Blutdruck im Stehen sich zu dem 
im Sitzen wie 1 : 1,03 und der im Sitzen zu dem im Liegen vne 
1 : 1,10 verhält. Man sollte entsprechend diesen Befunden am ar- 
teriellen Blutdruck die höchsten pulsatorischen Schwankungen im 
Liegen und die niedrigsten im Stehen erwarten. Dagegen sehen wir 
an der Kurve 31 die höchsten pulsatorischen Bewegungen im Stehen. 
die niedrigsten in Rückenlage. Dieser Befund weist darauf hin, dass 
der Abfiuss des Venenblutes einen hervorragenden Einfluss auch auf 
die pulsatorischen Gehirnbewegungen hat Der durch die Gravitation 
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begönstigte, erleichterte Abfluss aus den Venen beim stehenden Pa- 
tienten bedingt das tiefe Herabsinken der einzelnen pulsatorischen 
Bewegungen. Beim sitzenden Patienten Ist der Abfluss ebenfalls 
gegenüber der Gückenlage erleichtert; die dabei auftretende leicht 
vornüber geneigte Haltung des Kopfes mit stärkerer Anspannung der 
Halsmuskulatur, femer die gleichzeitige Verwendung der auxiliären 
Ateramuskeln bedingt einen überwiegenden Einfliiss der respiratorischen 
Schwankungen vermittelst ihres Einflusses auf die Zirkulation in den 
Venen, Schon das einfache Senken der Beine bei dem in halb- 
sitzender Stellung sich befindenden Patienten Th. bedingt durch den 
vermehrten Blutzufluss zu denselben eine Abnahme der Pulsationshöhe 
des Gehirns, wie dies Fig. 32 demoustrieit, während die Kompression 
einer Brachialis (cf. Fig. 11), wie schon oben erwähnt, nur eiaien ge- 
ringen Einfluss auf die pulsatorischen Schwankungen des Gehirns 
ausübt. Einfache Muskel bewegungen üben einen Einfluss auf den 
intracraniellen Druck aus. Meist ist dabei jedoch die veränderte Atmung 
das verursachende Moment des Anstiegs des intracraniellen Drucks. In 
dem Falle B. stieg bei einer Bewegung der Arme der intracranielle 
Druck um 8 mm Quecksilber, in dem Falle K. bei forciertem Hände- 
druck um 14 mm Quecksilber. In beiden Fällen war mit der an- 
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strengenden Bewegung ein Anhalten des Atems und ein leichtes 
Pressen bemerkbar. Einfache Bewegungen des Armes brauchen 
keineswegs auf den intracraniellen Druck einzuwirken. Auch an der 
Gehimknrve nimmt man bei einfachen Muskelbewegungen, z. B. des 
Armes, eine Veränderung der Hirnkurve nicht wahr {vergl. Fig. 33). 
Durch die lebhafte zuckende Bewegung des Armes, die an der ple- 
thysmographischen Kurve desselben durch einen steilen Anstieg mit 
nachfolgendem Abfall zum Ausdruck kommt, wird eine Veränderung 
des Gehirnvolumens nicht bewirkt und die im Ablauf begriffene Un- 
dulation keineswegs gestörte Anders wirken dagegen Bewegungen, 
die mit einer gleiclizeitigen Kopfbewegung verbunden sind (vergl. 
Fig. 34). Durch die Bewegung des Kopfes wird eine starke Ver- 
änderung der Gehirn volumen kurve bedingt, die noch längere Zeit 
nach dem Ablauf der Bewegung persistiert. 

Aus den bisher betrachteten Veränderungen der Kurve des 
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lenschlichen Gebirnvolumens ergiebt sich eine grosse EeiLe von 
"^ Fehlerquelleu, die bei der Beurteilung experimenteller Eingriffe wobl 
berücksichtigt werden müssen. Wie wir schon oben hervorgehoben 
haben, besitzt vor allem die Atmung einen hervon'agenden Einfluss 
anf das Grehiruvolumeu. Der veränderte Atemtypas muss bei experi- 
mentellen Eingriffen immer beiücksichtigt werden, da sonst Fehl- 
schlüsse nur zu nahe liegen. Ebenso können die im Ablauf be- 
griffenen vasomotorischen Wellen, über deren Genese noch wenig oder 
fast nichts bekannt ist, und die spontan auftreten, bei einem experi- 
mentellen Eingiitf eine durch denselben bedingte Volumenabnahme 
oder Zunahme des (Jehims vortäuschen. Viel energischer als diese 
beiden Fehlerquellen wirken Veränderungen der Kopfstellungen des 
Patienten auf das Gehirnvolumen; dieselben lassen sich bei längerem 
Experimentieren kaum vermeiden. Wie auch Hill hervorhebt, können 
geringfügige Bewegungen der Nackenmuskulatur durch Druck auf 
die Jugularis den Blutumlauf im Gehirn wesentlich modifizieren. 
Zahlreiche Fehlerquellen sind ferner durch die Befestigung der den 
Defekt bedeckenden Kappe gegeben. Eine starke Volumenzuuahme 
des Gehirns kann z. B. den Hohlraum der Kappe vollständig an- 
liUlen, die pulsatorischen Schwankungen schwinden dann bei einem 
experimentellen Eingriff, während sie in Wirklichkeit lebhafter aut- 
treten sollten. Erst im Verlauf länger fortgesetzter Experimente 
ird der einzelne Untersucher diese Fehlerquellen erkennen und in 
r Tragweite beurteilen lernen. 



6. Einwirkung von Arzneimitteln auf die Gehirnzirkulation. 

Bei der Bedeutung, welche die Zirkulation für das Zentralnerven- 
tem besitzt, lag der Gedanke nahe, in Krankheitsfällen, bei denen 
ine Störung der Zirkulationsverhältniase des Gehirns angenommen 
werden musste, mit Hilfe von Arzneimitteln dieselbe im positiven 
oder negativen Sinne zu beeinflussen. Namentlich eine Reihe von 
psychischen Erkrankungen wurde eine Zeitlang auf eine primäre 
Alteration der Zirkulationsverhältnisse des Gehirns zurückgeführt, 
so sollte die Manie durch eine Hyperämie, die Melancholie durch eine 
Anämie des Gehirns veranlasst sein. Je nach der von den einzelnen 
angenommenen Theorie über das Zustandekommen des Schlafes, der 
auch im wesentlichen auf Zirkulationsveränderungen des Gehirns, sei 
es Anämie, sei es Hyperämie zurückgeführt wmde, wurden verschiedene 
Mittel zur Erzielung dieses Gehimzustandes und damit des Schlafes 
angewendet. Die psychiatrische Therapie kennt eine ganze Reihe von 
Mitteln, die teils die Blutzufuhr zum Gebini zu fördern, teils dieselbe 
herabzusetzen bestimmt sind. In der That scheint eine Eeihe von 
Mitteln, wenigstens soweit man aus den klinischen Beobachtungen 
einen Schluss auf die Art ihrer Wirkung machen darf, die gewünschten 
I >Veränderungen hervorzurufen. Es lag nahe, derartige Mittel auch 
ixperimentell zu untersuchen, und zahlreiche Forscher haben sich 
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dieser Aufgabe unterzogen. Namentlich die zur Hervon^ufung der 
Narkose angewendeten Mittel beanspruchten ein mehr allgemeines In- 
teresse, da man hier besondei-s die eigentümlichen Wirkungen der be- 
treffenden Narcotica in den Aenderungen des Blutumlaufs im Gehirn 
zu finden und infolge der Analogie des Schlafes mit der Narkose 
wichtige Aufschlüsse über die Genese des physiologischen Schlafes zu 
erhalten hoffte. 

Die ältesten Untersuchungen über die Wirkung des Chloroforms 
auf die Gehimzirkulation stammen von Kraüss, der 1854 auf einem 
Kongress in Tübingen an einem Menschen mit einer Schädellücke die 
Abnahme des Gehu-nvolumens in tiefer Narkose und dessen Zunahme 
beim Erwachen demonstrieren konnte. Nach den Angaben Langlet's 
haben Durham und Hammond bei experimentellen Untersuchungen 
über die Chloroformwirkung auf die Gehirnzirkulation ganz entgegen- 
gesetzte Ergebnisse erhalten, indem letzterer eine Hyperämie, Dueham 
dagegen eine Anämie feststellen konnte. Salathe fand an den Ge- 
hirnkurven unter der Einwirkung des Chloroforms in der Periode der 
Anästhesie ein Fehlen der Atemschwankungen derselben, während die 
pulsatorischen Schwankungen höher wurden. Gärtner und Wagner sahen 
beim Tier in der Chloroformnarkose eine Zunahme der Menge des aus der 
präparierten Vene abfliessenden Blutes und schlössen daraus auf eine 
Erweiterung der Gehirngefässe infolge der Einwirkung des Chloro- 
forms; mit derselben ist eine Zunahme der Strömungsgeschwindigkeit 
in denselben verbunden. Trotz des geringen Absinkens des allgemeinen 
Blutdruckes nimmt das aus den Venen strömende Blut um das vier- 
bis fünffache an Menge zu ; beim Erwachen des Tieres aus der Narkose 
wird nunmehr, obwohl der allgemeine Blutdruck ansteigt, die abfliessende 
Blutmenge eine ganz beträchtlich geringere. Auch Hürthle schliesst 
aus seinen Ergebnissen auf ein Sinken des Druckes in den Gehirn- 
gefassen und auf eine Erweiterung derselben. Roy und Sherrington 
haben eine Abnahme des Gehirnvolumens infolge der Inhalation von 
Chloroform beim Hunde feststellen können, die nur zum Teil auf das 
Absinken des arteriellen Druckes zurückgeführt werden kann. HtLii 
sah eine Zunahme des allgemeinen Venendruckes unmittelbar nach Ver- 
abreichung von Chloroform, während der arterielle Druck abfällt. Der 
Abfall des arteriellen Druckes überwiegt nach seinen Ergebnissen die 
Zunahme des venösen Druckes und auch der Druck in den Gehirn- 
venen, somit der intracranielle Druck, sinkt ab. Im Gegensatz 
zu Gärtner und Wagner führt er die Zunahme des aus dem Gehirn 
abfliessenden Blutes nicht auf eine aktive Dilatation der Gehirngefässe 
zurück, sondern lässt dieselbe mechanisch durch die Zunahme des all- 
gemeinen Venendrucks bedingt sein. Temperaturmessungen unter der 
Chloroformwirkung wurden von Mendel und Mosso ausgeführt. Mendel 
fand, dass Chloroform ein Absinken der Schädeltemperatur im Ver- 
hältnis zu der des Eectum bedingt. Mosso bestätigte durch genaue 
Messungen am Menschen dieses Ergebnis: Nach kurzem Anstieg fiel 
die Gehimtemperatur ständig ab. Bei den plethysmographischen 
Untersuchungen des Gehirnvolumens konnte er bei der Chloroformierung 
eine Zunahme desselben konstatieren, indem gleichzeitig die Pulsations- 
höhe des Gehirns abnahm. Dieser Befund entspricht nicht dem von 
Salathi^ erhobenen, der eine Zunahme der pulsatorischen Schwankungen 
des Gehirns beim Tier feststellte. Wie Salathe fand jedoch auch 
Mosso eine successive Abnahme des Einflusses der Atmung auf das 
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Gehirn, der erst beim Erwachen aus der Narkose in der Form der 
gewöhnlichen Atmungsschwankimgen wieder zum Vorschein kam. In 
tiefer Narkose schwanden auch die pulsatorischen Schwankungen des 
Gehirns vollständig. Auch der Gehimpuls zeigt unt«r der Wirkung 

■ des Chloroforms eine deutliclie Veränderung in seiner Form, indem die 
dikrotische Erhebung, die in dem untersuchten Falle normalerweise 
^"/jo — ^"/ftii Sekunden nach der ersten Erhebung auftrat, jetzt eine 
Verspätung von *"/so — ^"j^g Sekunden gegen früher zeigte. Obwohl 
die Ergebnisse der einzelnen XJntersucher sich in verschiedenen Punkten 
widersprechen, so scheint doch die Wirkung des Chloroforms auf die 
Zirkulation in der Schädelhöhle im wesentlichen in einer Erweiterung 
der Gehirngefässe, dem Schwinden der respiratorischen Bewegungen 
des Gehirns und in einer Abnahme der Pulsationshöhe desselben zu 
bestehen, die mit einem gleichzeitigen Temperatui-abfall im Giehirn 
verbunden ist. Mit der Abnahme der pulsatorischen Schwankungen 
geht nicht eiue gleich starke Abnahme des Blutdruckes im Geßss- 
system einher, und auch das Schwinden der respiratorischen Schwan- 
kungen lässt sich nur zum Teil aus der flacheren Atmung in der 
Nai'kose erklären. Ebenso wie sich die Gefasse der peripheren Organe 
iu der Narkose erweitem, so scheint auch eine Erweiterung der Ge- 
hirngefässe einzutreten. Ich selbst habe die Wirkung des Chloroforms bei 
dem Patienten Th. nicht untersucht, ebenso sind mir noch melu'ere 

■ andere Mittel in ihrer Wirkung auf die Gehimzirkulation nui- aus der 
Litteratur bekannt. 
Ueber die Wirkung des Aethers auf die Gehinzirknlation sind nur 
wenige Untersuchungen augestellt worden. Kov und Shekhisoton 
sahen eine Zunahme des Gehimvolumens, die nach ihrer Ansicht auf 
die Zunahme des venösen Druckes zurückgeführt werden muss. Hill 
beobachtete einen geringen Abfall des arteiiellen Druckes und einen 
gleichzeitigen unbedeutenden Anstieg des Venendruckes. Der cerebrale 
Venendruck wird durch den überwiegenden Abfall des Dmckes in den 
Arterien bestimmt, der ihm entsprechende intracranielle Druck nimmt 

■ somit gleichfalls ab. 
Eine grössere Reihe von Untersuchungen liegt über die Wirkungen 
des Chloralhydrats auf die Gehirnzirkulation vor. Hamhon-» sah eine 
geringe Abnahme der Blutversorgung des Gehirns, Rut und Shehhingtun 
I dagegen eine starke Abnahme des Gehimvolumens ohne eine ent- 

sprecliende Abnahme des allgemeinen arteriellen Druckes. Salatid: 
konnte beim Tiervei'such ein Schwinden der Atemsehwankungen und 
eine Abnahme der Pulsationshöhe der Gehirnvolumenkurve feststellen. 
Moeso, der die Einwirkung des Chloralhydi'ats auf die Gehirapulsation 
untersucht hat, fand im Chloralschlafe eine Abnahme der Pulsations- 
hnhe desselben unter gleichzeitigem Absinken des Gehimvolumens. 
.Bei Temperaturmessungen fanden sowohl Mekdel wie Mossu eine ab- 
solute und relative Abnahme der Gehirntemperatur. In neuester Zeit 
hat Lewtschenko die Einwirkungen des Chloralhydrats nach der von 
HijHTHLE angegebenen Methode untersucht. Der Blutdruck sank ab, 
um allmählich wieder auzusteigen, erreichte jedoch seine normale Höhe 
erat nach dem Erwachen aas dem Schlaf. Infolge der Erweiterung 

I der GefSsse des Gehirns soll eine Zunahme des intracraniellen Druckes 

^H im Chloralschlaf auftreten. Wir sehen somit, dass auch die Ergeb- 
^^B nisse über die Wirkung des Chlorals sich ziemlich widersprechen, iu- 
^^B 'äem Mosso, Ruy, Sherrinoton eine Abnahme, Lewthchenko dagegen 
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eine Zunahme des Gehirn Volumens resp. des intracraniellen Druckes 
annimmt. 

Auch über das in der Therapie der psychischen Erkrankungen 
soviel gebrauchte Opium liegen nur sehr wenige und widersprechende 
Untersuchungen vor. Schulz konnte bei direkter Beobachtung der 
Pialgefässe unter der Einwirkung von Opium am Kaninchen keine 
Veränderung derselben wahrnehmen. Nach Hammond bewirkt Opium 
eine Gehimanämie, nach Dueham eine starke Gehirnkongestion. Roy 
und Sherrington beobachteten bei Anwendung von Opiumtinktur 
beim Tier bisweilen sofort eine Ausdehnung der Gehimgefässe, sehr oft 
jedoch zunächst eine Kontraktion derselben und erst später eine Er- 
weiterung. Von weiteren Untersuchungen ist diejenige von Mosso zu 
nennen, der nach intravenöser Injektion eine starke Zunahme der Ge- 
hirntemperatur feststellen konnte, wobei darauf hinzuweisen ist dass 
die Steigerung der Temperatur im Gehirn keineswegs immer mit einer 
entsprechenden Zunahme der Gehirn Zirkulation einhergeht. 

Von excitirenden Mitteln wurde namentlich der Alkohol einer 
genaueren Untersuchung unterzogen. Roy und Sherrington fanden 
eine geringe Volumenzunahme des Gehirns; Mendel sah die 
Temperatur des Gehirns ansteigen; Mosso konnte bei Verabreichung 
kleiner Dosen eine Steigerung der Gehirntemperatur, bei grösseren 
Dosen dagegen eine beträchtliche Abnahme derselben feststellen. 
Eine genauere, nach der HüRTHLE'schen Methode durchgeführte 
Untersuchung rührt von Beynar her, der verschiedene Stadien 
der Alkoholwirkung nach intravenöser Einführung unterscheidet. 
Im ersten Stadium tritt eine Zunahme des Blutdruckes, eine 
Steigerung der Strömungsgeschwindigkeit und Geliirnhyperämie 
auf, in dem zweiten Stadium der Alkoholwirkung zeigt sich Anämie 
des Gehirns, Verlangsamung des Blutstroms in der Carotis und geringe 
venöse Stauung, in einem dritten Stadium findet sicli Hyperämie des 
Gehirns infolge abnehmender Herzthätigkeit. Die Befunde über die 
Wirkung des Alkohols auf die Temperatur und die Zirkulation des 
Gehirns sind somit im wesentlichen übereinstimmend. Einer anfang- 
lichen Steigerung der Blutzirkulation folgt eine allmähliche Abnahme 
derselben. 

Absinth ruft beim Tier meist sofort oder nach wenigen Minuten 
epileptische Krampfanfälle hervor, und durch dieselben werden die 
Untersuchungen auf die Veränderungen des Druckes in den centralen 
Gefässen und auf die Gehirntemperatur vereitelt. 

Chinin hat nach den Untersuchungen von Eoy und Sherrington, 
die allein über dieses Mittel bekannt sind, keinen Einfluss auf das 
Gehirnvolumen; dagegen bedingt Atropin eine geringe Zunahme des 
Gehimvolumens und veranlasst eine Zunahme der Gehimtemperatur 
ohne entsprechende Steigerung der Temperatur des Eectums. An den 
Pialgefässen selbst konnte Schulz eine Veränderung nicht wahrnehmen. 

Ausgedehntere Untersuchungen sind über das Strychnin bekannt. 
Gärtnbb und Wagneb fanden eine starke Steigerung der Strömungs- 
geschwindigkeit in den Gehimgefässen, indem eine beträchtliche Zu- 
nahme der aus der Vene abfliessenden Blutmenge eintrat. Die Ge- 
himgefässe beteiligen sich nach ihrer Ansicht somit nicht an dem all- 
gemeinen durch das Strychnin hervorgerufenen Gefässkrampf, sondern 
erweitem sich vielmehr. Eoy und Sherrington konnten eine starke 
Zunahme des Gehirnvolumens unter der Einwirkung des Strychnins 
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feststellen nnd führen dieselbe auf die starke Zunahme des Blntdrackes 
zurück. Xaeh Hill findet sich beim strychniuisierten Tier eine ausser- 
ordentlich starke Znnahme des arteriellen Druckes, eine entsprechende 
Zunahme des Druckes in den cerebralen Venen nnd somit des inlra- 
crauiellen Druckes. Auch bei der Anwendung von Strychnin konnte 
Schulz eine Veränderung in den GehirngefSssen der Kaninchen mit 
seiner Methode nicht wahrnehmen. T'eber die Temperatur hat Mossi> 
Untersnchungen angestellt, er fand eine Zunahme der Gehirnteuipe- 
ratnr. die der Zunahme der Temperatur im Rectum parallel geht. 

Curare hat nach Schui,z keinen Einflnss auf die Gehii-ngeiässe, Hill 
fand dagegen einen Abfall des cerebralen Arterien- und Venendrnckes, 
dem ein Abfall des intracmniellen Druckes entspricht- Auch der all- 
gemeine Veneodruck erscheint Termindert; bedingt wird dieser grosse 
Einflnss durch die Herabsetznng des vasomotorischen Tonus des Ge- 
fässsystems, wie er durch Curare hervorgerufen wird. 

Sehr wichtige und weittragende Ei^ebnisse schienen Roy und 
SHERBisGTtjN bei ihren Untersuchungen über die Einwirkung von 
Sänren und Alkalien anf die Gehimzirkulation gefunden zu haben. 
Die inti'acranielle Injektion von Säuren (Schwefel-, Salpeter- und 
Milchsäure), die in kleinen Dosen gemischt mit 0,75 prozentiger Koch- 
salzlösung gegeben wurden, hatte eine grasse Ausdehnung des Ge- 
hiiTis zur Folge, der t-ine entsprechende Zunahme des arteriellen 
Druckes nicht parallel ging. Die entgegengesetzte Wirkung hatte die 
Injektion von Alkalien, dieselbe war mit einer starken Abnahme 
des Gehimvolumens verbunden. Diese Untersuchungen wurden von 
Hill nachgeprüft. Er wandte in den gemeinsam mit B.iyliss dnrch- 
geffihi-ten l'ntereuchungeu dieselben Mittel an. konnte jedoch die Er- 
gebnisse der früheren Untersncher nur insofern bestätigen, als die 
Injektion von Alkalien einen Abfall des arteriellen Druckes iind 
diesem parallel gehend einen solchen der cerebialen Venen hervorrief, 
während sich ein Einflnss der Säuren nicht nachweisen Hess. Die 
von Ri'v und Shereingtun aus diesen Ergebnissen gefolgerten wich- 
tigen Schlüsse sind somit hinfällig. 

Bei der Injektion von Gehimextrakt, der aus einem frischen Ge- 
hirn durch Verreibung mit Kochsalzlösung hergestellt war. fanden 
Roy und Sherkisgtok eine starke Volamenznnahme des Gehirns, ohne 
entsprechende Zunahme des arteriellen Drucks, Sie schlössen daraus, 
dass in der Gehimsubstanz Stoffe enthalten sind, die Veränderungen 
der Gehirngefasse in ihrer Weit« hervorznnifen imstande sind, und 
dass somit das Gehirn einen eigenen Mechanismus besitzt, um selbst 
lokale Gefässveränderungen , entsprechend den lokalen Verschieden- 
heiten der Aktivität, hervorzumfen. Auch diese interessanten Ergeb- 
nisse konnten durch die Untti-suchungen von Hill und Batliss nicht 
bestätigt werden, die in keinem Falle bei der Injektion von Gehirn- 
extrakt eine aktive Veränderung der Gehü'nziikulation feststellen 
konnten. 

Nebennierenextrakt bedingt einen starken Anstieg des arteriellen 
Druckes und des Venendruckes, dem passiv der cerebrale Venendruck 
folgt, wie dies Hill experimentell festgestellt hat. Spin.*, hat eine 
Zunahme des Gehimvolumens unter dem Einflnss des Nebennieren- 
extraktes beobachtet. 

Ueber alle die bisher augeführten Mittel habe ich eigene Unter- 
suchungen nicht angestellt, teils da sich deren Anwendung auf den 
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Menschen von selbst verbietet, teils weil mir die in der Litteratur 
vorliegenden Angaben ausreichend erschienen und neuere Experimente 
nichts Neues zu Tage fördern konnten. Ich habe dagegen eine Eeihe 
anderer Mittel bei dem Patienten Th. angewendet und namentlich 
ihre Einwirkung auf die Gehirnkurve festzustellen versucht. Zum 
Teil wurden diese Mittel auch in ihrer Wirkung auf die plethysmo- 
graphische Kurve des Hundes untersucht. Gerade bei diesen nun 
folgenden Untersuchungen müssen die oben angeführten Fehlerquellen 
wohl berücksichtigt werden. Es gelingt z. B. nicht, Mittel in ihrer 
Einwirkung auf die Zirkulation zu untersuchen, die erst nach einer 
Eeihe von Stunden zu Tage tritt, da durch die Veränderung der Lage, 
der Kopfhaltung, durch vasomotorische Wellen und sonstige Einflüsse 
ganz unberechenbare Fehlerquellen entstehen und sorgfaltig durch- 
geführte Untersuchungen illusorisch machen. Es können nur Mittel 
angewendet werden, die verhältnismässig rasch ihre Wirkung ent- 
falten, und es wurden hierzu fast ausschliesslich Mittel gebraucht, 
die eine subcutane Anwendung gestatten und somit mit der Bequem- 
lichkeit der raschen Wirkung auch noch den Vorteil der genauen 
Dosierung verbinden. Aber selbst in diesen Fällen werden durch die 
Eeaktion des Patienten bei der Injektion Veränderungen in der Kurve 
hervorgerufen, welche Wirkungen des angewendeten Mittels vor- 
täuschen können. Feinere Veränderungen des Gehirnpulses können 
bei Tierexperimenten wegen der relativen Kleinheit des Pulses nur 
schwer wahrgenommen werden, und eine Eeihe von Mitteln zeigt 
offenbar bei dem Tierexperiment eine ganz andere Wirkung, als wir 
sie aus unseren klinischen Beobachtungen beim Menschen kennen. 



Amylnitrit. 

Durch seine elektive Wirkung auf die Kopfgefässe ist das Amj^l- 
nitrit besonders bekannt und hat eine entsprechende therapeutische 
Verwendung erfahren. Es wurde wiederholt auch die Wirkung des- 
selben auf die Gehirnzirkulation experimentell untersucht. Nach 
Gärtner und Wagner wird durch dasselbe beim Tier eine beträcht- 
liche Erweiterung der Gehirngefässe hervorgerufen, die jedoch hinter 
der bei Chloroform beobachteten ganz erheblich zurückbleibt. Hürthle 
fand unter der Wirkung des Amylnitrits beim Tier eine Erweiterung 
der Gehirngefässe, die jedoch nicht denselben Grad erreichte wie beim 
Chloroform. Hill fand bei seinen Experimenten nach Injektionen 
von Amylnitrit in die Jugularis eine beträchtliche Zunahme des allge- 
meinen Venendrucks, der eine entsprechende Zunahme des Drucks in 
den cerebralen Venen parallel ging. Der arterielle Druck sank ab, 
und seine Verminderung wirkte nur unbedeutend auf den Druck in 
den cerebralen Venen und somit auf den intracraniellen Druck. In 
seiner Arbeit über die Gehirnzirkulation hat Mosso zuerst Kurven 
des menschlichen Gehirns unter der Einwirkung von Amylnitrit mit- 
geteilt. Er sah eine starke Zunahme des Gehirnvolumens, die die- 
jenige beim Chloroform bedeutend übertraf. Die Pulsationshöhe 
wurde erheblich grösser, die Form des Gehimpulses zeigte keine 
wesentlichen Modifikationen. Weitere Versuche am menschlichen Ge- 
hirn hat er in der Arbeit „Ueber die Temperatur des Gehirns" ver- 
öffentlichl. Er fand bei dem Patienten Cane eine starke Zunahme des 
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Gehirnvolumens mit Zunahme der Pulsationshöhe. Die Pulswelle des 
Gehirns selbst zeigte eine beträchtliche Veränderung, indem die erste 
und zweite Erhebung verschmelzen und die dikrotische Erhebung an 
Intensität zunimmt, so dass ein zweigipfliger Puls des Gehirns ent- 
stand. Die unter der Einwirkung des Amylnitrits beobachtete Zu- 
nahme des Gehirnvolumens betrug 3 ccm. Bei dem Patienten Th. 
wurden an 2 Tagen Versuche mit lahalation von Amylnitrit angestellt. 
Bei denselben zeigte sich eine deutliche Zunahme des Gehirnvolumens 
ohne eine entsprechende Zunahme des Armvolumens, das im wesent- 
lichen das gleiche blieb. An beiden Versuchstagen wurde im Gegen- 
satz zu Mosso's Ergebnissen auf der Höhe der Amylnitritwirkung 
keine Zunahme, sondern eine Abnahme der Pulsationshöhe des Gehirns 
festgestellt, üebrigens zeigt auch die von Mosso, Tafel III, 21 mit- 
geteilte Kurve von Cane eine deutliche Abnahme der Pulsationshöhe 
des Gehirns, ähnlich wie sie bei dem Patienten Th. auftrat, obwohl 
im Text von einer Zunahme der Pulsationshöhe die Eede ist. Die 
Modifikationen in der Pulsform beim Patienten Th. waren die gleichen, 
wie sie von Mosso beobachtet wurden; der tricuspidale Puls wird 
zweigipflig und bei längerer Einwirkung katakrot. Die Pulsfrequenz 
nimmt hierbei erheblich zu (cf. Kurve 35). Die Kurve, die 
Mosso von Bertino mitteilt, zeigt eine Zunahme der Pulshöhe unter 
der Wirkung von Amylnitrit, die das Vier- bis Fünffache derjenigen 
vor der Einwirkung des Mittels erreicht. Auch die von Elder mit- 
geteilte Kurve der Fontanelle eines Kindes zeigt eine beträchtliche 
Zunahme der Pulsationshöhe. Diese Verschiedenheit der Befunde bei 
dem Patienten Bertino und in dem Falle von Elder einerseits, bei 
dem Patienten Cane und Th. andererseits muss wohl darauf bezogen 
werden, dass bei den letzteren die durch die Volumenzunahme des 
Gehirns bedingte starke Spannung der Dura und wohl auch der Narbe 
eine geringere Ausgiebigkeit der Pulswelle verursacht. Aber auch in 
diesen Fällen bleiben die Modifikationen der pulsatorischen Wellen 
selbst un verwischt, und nach Mosso's Untersuchungen ist es gestattet aus 
der Form der Welle einen Eückschluss über den Zustand der Gefässe 
des betreffenden untersuchten Teiles zu machen. Ebenso wie im 
Tierexperiment durch direkte Besichtigung eine Erweiterung der 
Pialarterien nachgewiesen wurde, bedingt das Amylnitrit auch beim 
Menschen eine Erweiterung der intracraniellen Gefässe, analog der an 
der Schädeloberfiäche sichtbaren Dilatation der Gefässe, an der sich 
jedoch nach den Untersuchungen von Pick die Eetinagefässe nicht 
beteiligen. 



Campher. 

Campher wirkt nicht nur direkt excitierend auf das Gehirn, in- 
dem er, wie Purkinje durch ein kühnes Experiment an sich selbst 
feststellte, einen „Gedankensturm" hervorruft und bei grösseren Dosen 
Krämpfe veranlassen kann, sondern hat auch, wie seine jetzt im 
Vordergrunde stehende therapeutische Anwendung zeigt, einen her- 
vorragenden Einfluss auf den Blutdruck, der unter seiner Einwirkung 
zunimmt. Die Pulselevationen werden höhere, indem er auf das Herz 
selbst einwirkt. Obwohl Campher unter den Mitteln, die den Blutum- 
lauf im Gehirn zu befördern imstande sind, aufgeführt wird, liegen 
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experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung desselben auf 
die Zirkulation in der Scliädelhöhle nicht vor. Bei dem Patienten Th. 
wurde nur ein Versuch mit Injektionen von 1,0 Ol. camph. in den 
Arm gemacht. Weder die Volumenkurve des Armes, noch diejenige 
des Gehirns zeigte eine Veränderung ; auch die pulsatorischen Schwan- 
kungen Hessen eine deutliche Zunahme in ihrer Höhe nicht erkennen 
(cf. Kurve 36, deren erster Teil die Gehirn- und Armkurve vor, deren 
zweiter Teil dieselben 10 Minuten nach der Injektion darstellt). Eine 
wesentliche Veränderung der Zirkulation in der Schädelhöhle wird nach 
diesem Versuch am Mensehen durch das so häufig angewandte Reiz- 
mittel nicht hervorgerufen. 



Digitoxin. 

Da die Digitalispräparate immer eine längere Zeit bis zum 
Eintritt ihrer Wirkung erfordern und aus den oben erörterten Gründen 
eine derartige lange dauernde Registrierung des Gehimpulses zu 
Fehlem führen würde, so wurde Digitoxin, welches eine subcutane 
Anwendung gestattet und nach mehrfachen Versuchen, die ich an 
Herzkranken angestellt habe, eine sehr energische Wirkung besitzt, 
bei dem Patienten Th. in Anwendung gebracht. Dasselbe bedingt 
eine Zunahme des arteriellen Blutdruckes unter gleichzeitiger Ab- 
nahme der Pulsfrequenz. Es wurde die Dosis von 0,0005 angewendet. 
Kurve 37 zeigt das Resultat dieses Versuches. Durch Verschiebungen 
des Glaszylinders, der den Arm aufgenommen hatte, wurde leider die 
Armvolumenkurve verunstaltet und ist für Messungen der Pulshölie 
des Armes ungeeignet. Bereits nach 10 Minuten hat die Höhe der 
Gehirnpulsationen erheblich zugenommen, nach 20 Minuten ist die- 
selbe eine noch grössere geworden. Länger fortgesetzte Registrie- 
rungen gelangen wegen Unruhe des Patienten nicht. Auch in der 
Form der Gehirnpulsation ist eine deutliche Veränderung insofern 
eingetreten, als der katakrote Schenkel rascher abfällt und auch die 
anakrote Erhebung eine undeutlichere wird. Eine Herabsetzung der 
Pulsfrequenz konnte nach den Messungen, die an der Kurve vorge- 
nommen wurden, nicht festgestellt werden. In der Litteratur ist 
über die Veränderung der Hirnzirkulation unter dem Einfluss von 
Digitalis nur die eine Beobachtung von Roy und Shekrtnoton nieder- 
gelegt, die eine geringe Zunahme des Gehirnvolumens entsprechend 
der Zunahme des arteriellen Druckes bei der Anwendung von Digi- 
talistinktur beim Tierexperiment sahen. Auch beim Menschen 
scheint mir die Zunahme der l^ulsationshöhe des Gehirns lediglich 
auf die Zunahme des allgemeinen arteriellen Druckes zurückzuführen 
zu sein. 

Coffein. 

Coffein bedingt bekanntlich, indem es auf das vasomotorische 
Zentrum einwirkt, eine Zunahme der arteriellen Spannung und dem 
entsprechend eine Zunahme des arteriellen Blutdruckes unter gleich- 
zeitiger Steigerung der Pulsfrequenz. Roy und SnERRtNaTON fanden 
nach intravenöser Injektion von Coffein eine kurz dauemde Expansion, 
dann eine Kontraktion des Gehirns, der schliesslich eine wohl ent- 



6. Einwirkung von Arzneimitteln auf die Gehirnzirkulation. 67 

wickelte Zunahme des Gehirnvolumens folgte. Mosso hat die Ein- 
wirkung des Kaffees nach intravenöser Injektion auf die Gehirn- 
temperatur studiert. Er fand eine kurz dauernde Zunahme der Ge- 
hirntemperatur, die bereits nach 8 Sekunden wieder schwand. Coffein 
wurde bei dem Patienten Th. als Coff. natriobenzoicum (0,5) in sub- 
cutaner Injektion angewandt (cf. Kurve 38). Es konnte weder eine 
Volumenzunahme des Gehirns, noch eine Aenderung in der Pulsations- 
höhe desselben nachgewiesen werden. Dagegen erfolgte der Abfall 
des katakroten Teils der Gehirnkurve weniger steil als vor der An- 
wendung des Mittels. Aber auch diese Veränderung ist eine so un- 
bedeutende, dass sie zu irgend welchen Schlüssen nicht verwertet 
werden kann. Einen wesentlichen Einfluss auf die Gehirnzirkulation 
besitzt nach diesem Versuch das Coffein nicht. 

Cocain. 

Die stark erregende Wirkung des Cocains auf alle Nervenzentren 
ist allgemein bekannt, es zeigt sich zunächst eine Steigerung aller 
Gehirnfunktionen. Beim Tiere beobachtet man unter der Cocain- 
wirkung eine starke Unruhe und Erregung, die, wie Anrep meint, 
durch gewaltige Gesichts- und Gehörshallucinationen bedingt ist. Der 
anfanglichen Euphorie bei Cocainanwendung folgen bei grösseren Dosen 
heftige Erregungszustände und bisweilen ein plötzlicher CoUaps. Ueber 
das Verhalten des Blutdrucks bei mittleren Dosen von Cocain finden 
sich sehr widersprechende Angaben; über die Wirkung des Cocains 
auf die Zirkulation in der Schädelhöhle liegen irgendwelche Unter- 
suchungen nicht vor. Mosso teilt in seiner Untersuchung über die 
Temperatur des Gehirns, pag. 73, eine Kurve mit, die die Wirkung 
des Mittels auf die Gehirntemperatur demonstriert. Unter der Wirkung 
des Cocains entsteht ein starker auf das Gehirn beschränkter Anstieg 
der Temperatur unmittelbar nach der Injektion. Ich selbst habe unter 
der Wirkung des Cocains mehrere Monate lang mutistische Patientinnen 
plötzlich Auskunft geben sehen, und es lag für mich nahe, dieses 
Mittel zu einer Untersuchung bei dem Patienten Th. heranzuziehen, 
besonders, da die beobachtete Cocainwirkung eigentlich den Ausgangs- 
punkt dieser ganzen Arbeit bildete. Ich habe Cocain an zwei ver- 
schiedenen Tagen und zwar in Dosen von 0,03 subcutan angewendet. 
Die nach der Injektion auftretenden Erscheinungen waren die auch 
sonst beobachteten einer lebhafteren Eötung des Gesichts, vermehrter 
Sekretion der Thränendrüsen , Pupillarerweiterung und leichter Eu- 
phorie. Das Gehirnvolumen blieb unverändert, desgleichen konnte an 
dem Armvolumen eine Veränderung nicht nachgewiesen werden, da- 
gegen nimmt die Höhe der pulsatorischen Bewegungen des Gehirns 
unter der Wirkung des Cocains bedeutend ab und geht bis auf die 
Hälfte zurück, ohne dass die pulsatorischen Schwankungen des Armes 
eine entsprechende Abnahme an Höhe erfuhren (vergl. Kurve 39). 
Beim Hunde konnte ich eine Veränderung der Gehirnpulskurve nicht 
wahrnehmen. Entgegen unseren Erwartungen sehen wir also keine 
Zunahme, sondern im Gegenteil eine Abnahme der pulsatorischen Ge- 
himbewegungen, obwohl man nach dem Gange der Temperaturkurve 
des Gehirns und den subjektiven und objektiven Erscheinungen, 
welche das untersuchte Individuum darbietet, eine Zunahme der Blut- 
föUe des Gehirns erwarten sollte. 
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Ergotin. 



Durch die Anwendung, welche dieses Mittel in der psychiatrischen 
Therapie erfahren hat, erscheint Ergotin besonders aus praktischen 
Gründen der Untersuchung wert. Auch rein theoretisch erscheint es 
interessant, zu untersuchen, ob eine Kontraktion der Gehirngefässe, 
wie sie von manchen, die das Ergotin bei akuten Erkrankungen des 
Gehirns angewendet haben, angenommen wurde, wirklich statthat, 
oder ob, wie nach den in der Litteratur niedergelegten Ergebnissen 
wahrscheinlicher erscheint, die Gefässe des Gehirns passiv durch die 
Zunahme des Drucks im übrigen Gefässsystem beeinflusst werden und 
die Pulsationshöhe der Gehirnvolumenkurve zunimmt. Ergotin bedingt 
eine Steigerung des Blutdrucks durch Reizung des vasomotorischen 
Centrums, jedoch wird von einer Eeihe von Untersuchern bestritten, 
dass ausser den zum Uterus fuhrenden vasokonstriktorischen Fasern 
die Vasomotoren durch dies Mittel beeinflusst würden, und auch über 
den therapeutischen Wert dieses Mittels bei Blutungen mit Aus- 
nahme von Uterusblutungen sprechen sich eine ßeihe erfahrener Kli- 
niker sehr abfällig aus. In der Litteratur finden wir keine Angaben 
über die Wirkung des Ergotins auf die Gehirnzirkulation. Das Er- 
gotin wurde an 2 Tagen und zwar als Ergotin Bombeion ä 0,2 sub- 
cutan angewendet. Es zeigten sich keinerlei subjektive Symptome 
bei dem Patienten Th. Die Volumenkurve des Gehirns erfuhr keine 
wesentliche Zunahme, das Armvolumen blieb unverändert; während 
jedoch die pulsatorischen Schwankungen des Arms in ihrer Höhe ab- 
nahmen, zeigten diejenigen des Gehirns in beiden Fällen eine deut- 
liche Zunahme und der vorher z. T. rein katakrote Puls wurde tri- 
cuspidal, indem die zweite Elevation die erste meist an Höhe über- 
traf (cf. Kurve 40). Der Abfall der katakroten Erhebung erscheint 
verlangsamt, die dritte katakrote Erhebung ist meist mehr in die 
Länge gezogen. Auch diese Veränderungen erscheinen wenig in die 
Augen fallend. Beim Tier konnten deutliche Veränderungen der Ge- 
hirnvolumenkurve nicht nachgewiesen werden. Ergotin wirkt somit 
nach den Ergebnissen beim Menschen keineswegs herabsetzend auf 
den Blutumlauf im Gehirn, sondern steigert im Gegenteil denselben, 
indem die Gehirngefässe nicht in dem gleichen Masse wie die übrigen 
Körperarterien an der Kontraktion teilnehmen und passiv eine Er- 
weiterung durch den erhöhten Blutdruck erfahren. 



Morphin. 

In den mittleren Dosen hat Morphin keinerlei Wirkung auf den 
Blutdruck oder die Vasomotoren. Es lag somit die Frage nahe, ob 
vielleicht für die Schlaf machende Wirkung desselben eine lokale 
Kontraktion der Gehirngelässe verantwortlich zu machen sei. Be- 
sichtigungen des Gehirns bei Tieren im Morphinschlaf hatten jedoch 
ergeben, dass die Kontraktion der Gefässe und die dadurch bedingte 
Anämie des Gehirns sich erst längere Zeit nach dem Eintritt des 
Schlafes einstellt und somit nicht als primäre Ursache der Wirkung 
des Morphins, sondern als sekundäre Folge der durch den Morphin- 
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schlaf bedingten Ruhigstellung des Gehirns zu betrachten ist. Die 
Wirkung des Morphins wurde experimentell von einer Reihe von 
Forschern untersucht. Gärtner und Wagner konnten einen Einfluss 
desselben auf die Gehirnzirkulation nicht feststellen, die Schwankungen 
des Abflusses aus dem Gehirn gingen lediglich den allgemeinen 
Blutdruckschwankungen parallel. Auch Hurthle bemerkt keinen 
Einfluss des Morphins auf die Zirkulation im Gehirn. Roy und 
Sherrington konnten bei Moi'phininjektionen in die Venen des Hundes 
eine Volumenabnahme des Gehirns, die meist jedoch sehr gering war, 
aber längere Zeit anhielt, feststellen. Hill dagegen fand keinen 
Effekt des Morphins, weder auf die cerebrale noch auf die allgemeine 
Zirkulation. Nach Langlet hat Dürham bei kleinen Morphindosen 
eine Wirkung auf die zentrale Zirkulation nicht gesehen, bei grösseren 
dagegen fand er „une congestion veineuse de l'encfephale". Bei direkter 
Besichtigung der Pialgefässe fand Schulz keine Veränderung in der 
Weite derselben. Ueber die Einwirkung des Morphins auf die Ge- 
hirntemperatur liegen die Untersuchungen von Mendel vor, bei denen 
eine relative und absolute Abnahme der Schädeltemperatur unter dem 
Einfluss des Morphins auftrat. An der sphygmographischen Kurve 
der Radialis konnte nach Untersuchungen von Preissendörfer und 
Riegel, die Binz anführt, nicht die geringste Veränderung unter 
Morphinwirkung nachgewiesen werden. Beim Hunde sah ich ein 
Flacherwerden der Atmungsschwankungen bei Anwendung von 0,08 
Morphin in subcutaner Anwendung, an der Pulsationshöhe war eine 
auffallendere Veränderung nicht nachweisbar. Ueber die Wirkungen 
des Morphins auf die Zirkulation in der Schädelhöhle des Menschen 
existieren keine Angaben. Ich habe dieses Mittel bei dem Patienten 
Th. einmal in der Form von subcutaner Injektion von 0,02 angewandt. 
Der Patient zeigte die ausgesprochenen Erscheinungen der Morphin- 
wirkung und verfiel in einen tiefen, viele Stunden andauernden Schlaf, 
in dem leichte unwillkürliche Zuckungen, namentlich der rechten, 
etwas paretischen Extremitäten auftraten. Die Volumenkurve des 
Gehirns zeigte keinerlei Veränderungen, dagegen trat eine successive 
Abnahme in der Pulsationshöhe des Gehirns auf, und die Pulskurve 
zeigte eine eigentümliche, sehr deutliche Veränderung, indem unter 
Zunahme der Morphinwirkung der katakrote Schenkel langsamer ab- 
sinkt und die dritte Erhebung als lang gezogene flache Hervorwölbung 
auftritt. Bei der Unruhe des Patienten Th. kann leider die Volumen- 
kuiTe des Armes zum Vergleich nicht herangezogen werden, da bei 
den Bewegungen der Hebel verschoben wurde und wieder neu ange- 
legt werden musste (cf Kurve 41). Kurve 42 zeigt sehr schön die 
Gehimkurve im Morphinschlaf, an der die charakteristische Veränderung 
an der Pulskurve unverkennbar ist. Dieser Befund über die Wirkung des 
Morphins auf die Zirkulation im menschlichen Gehirn weicht von dem 
beim Tier von anderen Untersuchern erhobenen ab, man hätte keine Ver- 
änderung der Gehirnvolumenkurve erwarten sollen. Es zeigt dies wieder 
einmal, wie wenig wir uns bei der Beurteilung derartiger Mittel allein 
auf das Tierexperiment verlassen dürfen. Die Abnahme der Höhe 
der pulsatorischen Schwankungen des Gehirns zeigt eine Verminderung 
des arteriellen Zuflusses zum Gehirn an; das langsame Absinken 
deutet auf eine geringere Strömungsgeschwindigkeit oder auf eine 
Behinderung des venösen Abflusses aus der Schädelhöhle. 
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Schlussbetrachtungen. 

Wir haben aus den Beobachtungen bei dem Patienten Th. ersehen, 
welchen grossen Einfluss die Respiration auf die Geliimzirkulation 
besitzt und wie durch dieselbe der Stoffwechsel der Centralorgane be- 
fördert werden muss. Die Mittel, die in ihrer Wirkung auf die Hirn- 
zirkulation des Menschen untersucht wurden, hatten zum Teil eine 
ganz unerwartete Wirkung. Chloroform, das nach unseren klinischen 
Anschauungen die Zirkulation in der Schädelhöhle herabsetzen sollte, 
bedingt eine Volumenzunahme des Gehirns und Erweiterung der Blut- 
gefässe dieses Organes. Cocain, das auf das Gehirn eine stark ex- 
citierende Wirkung ausübt, die nach den landläufigen Begriffen mit einer 
vermehrten Blutfülle des Organs einhergehen sollte, bedingt eine Ab- 
nahme der Pulsationshöhe desselben, obwohl die Temperaturmessung 
uns gleichfalls anzeigt, dass lebhafte chemische Umsetzungen unter 
dem Einfluss dieses Mittels im Zentralnervensystem statthaben. Einem 
gesteigerten Umsatz an chemischer Spannkraft geht keineswegs eine 
entsprechend gesteigerte Blutzufuhr parallel, wie man auch bei psy- 
chischen Krankheiten immer anzunehmen geneigt ist. Mittel, die den 
allgemeinen Blutdruck steigern, befördern damit auch den Blutkreis- 
lauf im Gehirn, wie z. B. das Digitoxin. Das von von Krafft-Ebing in 
der Therapie des Delirium acutum so empfohlene Ergotin zeigt nicht die 
erwartete Einwirkung auf die Gehirnzirkulation, und ich muss ge- 
stehen, auch bei vielfachen Anwendungen bei erregten Kranken und 
in Fällen von Delirium acutum nie den angepriesenen Erfolg gesehen 
zu haben. Eine Wirkung auf die Gehirngefässe scheint das Mittel 
nicht zu besitzen, es käme nur eventuell seine allgemein blutdruck- 
steigemde Wirkung in Frage. Nach dem einen Versuch am Menschen 
besitzt Morphin wohl einen Einfluss auf die Hirnzirkulation, indem es 
eine Abnahme der Blutzufuhr zum Gehirn und einen verlangsamten 
Blutabfluss bedingt; auch das Hyoscin zeigt einen Einfluss auf die 
Himzirkulation, die Blutzufuhr zum Gehirn wird herabgesetzt, die 
Form der Pulswellen lässt darauf schliessen, dass eine Krontraktion 
der Gehirngefässe statthat. Für die Ernährung des Gehirns kommt 
dieser Umstand wohl in Frage, indem sich hieraus die Indikation er- 
giebt, bei einer mangelhaften Ernährung der Hirnrinde, wie wir sie 
in einer Reihe von Psychosen annehmen müssen, mit der Anwendung 
dieses Mittels möglichst vorsichtig zu sein und nicht den chemischen 
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Restraint an Stelle des mechanischen treten zu lassen. Im ganzen 
geht aus diesen Untersuchungen zweifellos hervor, dass die Wirkung 
dieser zum Teil sehr energisch auf das Centralnervensystem ein- 
wirkenden Arzneimittel, nicht in einer primären Alteration der Hirn- 
zirkulation bedingt ist, sondern dass dieselben durch einen direkten 
Einfluss auf die Nervensubstanz selbst die ihnen spezifische Wirkung 
entfalten. Ein künstlich durch Arzneimittel erzielter Schlaf kann so- 
wohl bei einer relativen Anämie wie Hyperämie der Zentralorgane 
einhergehen und ebenso sehen wir Erregungszustände mit Anämie 
und Hyperämie des Gehirns vergesellschaftet; aus dem Zustand des 
Gefasssystems können wir keinen Eückschluss auf die jeweiligen Zu- 
stände, in denen sich die spezifischen Elemente des Zentralnerven- 
systems befinden, ziehen. Wollen wir Aufschluss über den jeweiligen 
Zustand derselben haben, so müssen wir andere Mittel anwenden. 
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Erklärung der Tafeln. 



Sämtliche Kurven sind von rechts nach links zu lesen! 

a = Armvolumenkurve. 

c = Gehirnvolumenkurve. 

z = Zeiteinteilung in Sekunden. 

r = Respiration. 

Tafel I. 

Kurve 2. Gehirnvolumenkurve des Hundes, aufgenommen mit der FRÄDEBicQ'schen 
Kanüle. Aethernarkose. Zu S. 40. 
7. Patient Th. a aufgenommen mit dem Hydrosphygmograph Mosso's. Zu S. 41. 
9. Patient Th. Der Anstieg der Respirationskurve r entspricht der Ex- 
spiration, der Abfall derselben der Inspiration. Katakroter Puls bei 
jeder Exspiration. Zu S. 41. 
10. Patient Th. Bei C doppelseitige Kompression der Carotiden ; Bewegungen 
des linken Armes, daher a unvollkommen. Bei C* Nachlassen der Kom- 
pression. Zu S. 44. 

15. Patient Th. Sehr ausgeprägte respiratorische Schwankungen in a und c 
Zu S. 47. 

16. Hund, tief und keuchend Atem holend. Gehirnvolumenkurve. Zu S. 49. 

18. Patient Th. Bei B tiefe Inspiration, bei C desgl. Zu S. 50. 

19. Patient Th. Veränderungen beim Sprechen und Seufzen. Patient spricht 
bei A, ß, seufzt bei C. Zu S. 50. 

Tafel II. 

Kurve 20. Patient Th. H Veränderung der Gehirnvolumenkurve bei einem Husten- 
stoss. Zu S. 50 u. 51. 

„ 22. Patient Th. Veränderung der Gehirnvolumenkurve A beim Anhalten 
des Atems, B beim Wiedereinsetzen der Atmung. Zu S. 51. 

„ 23. Patient Th. Patient schläft tief, bei R Anruf, Erwachen und tiefe In- 
spiration. Verminderutf& von c ohne entsprechende Veränderungen von a. 
Zu S. 51. 

„ 24. Patient Th. Stark entwickelte vasomotorische Wellen an c. (Passive 
Undulationen Mosso's.) Zu S. 52 u. 53. 

,, 25. Patient Th. Gehirnvolumenkurve. Vasomotorische Wellen mit gleich- 
zeitiger Veränderung der Puls welle. (Aktive Undulationen Mosso's.) 
Zu S. 52. 

„ 26. Patient Th. Periodische Wellenbewegungen der Gehirnvolumenkurve; 
A bei angehaltenen Atem ohne Verminderung der Pulsationshöhe ; bei 
B Wiedereinsetzen der Atmung wiederholte tiefe Atemzüge. Zu S. 55. 

,. 27. Patient Th. Periodische Schwankungen der Pulsationshöhe des Gehirns. 
A Anhalten, B Wiedereinsetzen der Atmung. Zu S. 55. 
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Tafel III. 

Kurve 28. Patient Th. schlafend. Periodische Zu- und Abnahme der Pulsationshöhe 
des Gehirns ohne Veränderungen des (Tehirnvolumens und ohne ent- 
sprechende Schwankungen der Pulsationshöhe der Ann volumenkurve. 
Zu S. 55. 

„ 29. Patient Th. Einliuss der Kopfstellungen auf die Gehirn volumenkurve: 
A Kopf gerade ausgerichtet, B nach rechts und hinten, C nach links 
und hinten gedreht. Zu 8. 57. 

„ 30. Patient Th. A Kopf gerade aus; B plötzliche Bewegung nach hinten; 
C Kopf stark nach hinten gebeugt; I) Kopf nach vorn gebeugt. Zu 8. 57. 

,. 31. Patient Th. A in geAvöhnlicher, leicht hinten tibergebeugter Stellung 
im Lehnstuhl, B in Rückenlage, auf einem gewöhnlichen Stuhl mit 
senkrechtem Oberkörper sitzend, D aufrecht stehend. Zu S. 57. 

„ 32. Patient Th. A mit erhobenen Beinen im Lehnstuhl sitzend, B mit herab- 
häng^enden Beinen. Zu S. 58. 

„ 33. Patient Th. Bei B Bewegung des in den Hydrosphygmographen ein- 
geschlossenen Armes ; am Gehirn zunächst keine Verändening, dann eine 
passive TTndulation. Zu S. 58. 

„ 35. Patient Th. A vor, B unmittelbar nach Einatmung von Amylnitrit, 
C während länger dauernder Einatmung, D nach Entfernung des Amyl- 
nitrits, aber noch unter der Wirkung desselben. Zu S. 65. 

Tafel IV. 

Kurve 36. Patient Th. A vor, B 10 Minuten nach einer Injektion von 1,0 Ol. 
camphorat. Zu S. ()6. 

„ 37. Patient Th. A vor, B 10 Minuten, (' 20 Minuten nach einer subcutanen 
Injektion von 0,0005 Digitoxin Merck. Zu 8. Bö. 

„ 38. Patient Th. A vor, B 5 Minuten, C 10 Minuten nach einer subcutanen 
Injektion von 0,5 Coffeini natriobenzoici. Zu S. 67. 

„ 39. Patient Th. A vor, B 6 Minuten nach, C 10 Minuten nach einer sub- 
cutanen Injektion von 0,03 Oocaini hydrochlorici. Zu 8. 67. 

Tafel V. 

Kurve 40. Patient Th. A vor, B 5 Minuten, C 10 Minuten, D. 20 Minuten nach 
subcutaner Injektion von 0,2 Ergotin (Bombeion). Zu 8. 68. 

41. Patient Th. Armhebel wiederholt verschoben. A vor, B 5 Minuten, 
(J 10 Minuten, D 30 Minuten nach einer subcutanen Injektion von 0,02 
Morphini hydrochlor. Zu 8. 69. 

42. Patient Th. im Morphinschi af, IV2 *^tde. nach der Injektion von 0,02 
Morphini hydrochlorici. Zu 8. 69. 

43. Patient Th. Atmungskurve z. T. bei Bewegungen versc^hoben. A vor, 
B 10 Minuten, C 30 Minuten nach Injektion von 0,0006 Hyoscini hydro- 
chlorici. Zu 8. 70. 
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